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Vorwort

,In christlicher Tradition
Krankheiten heilen

und Leiden lindern“

Vorwort von Dipl.-Betrw. Stefan A. Rdsch

Dipl.-Betrw. Stefan A. Rosch ist Geschaftsfiihrer
der Katholischen Hospitalvereinigung gGmbH
und

des Katholischen Krankenhauses

,,St. Johann Nepomuk* Erfurt

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Partner unseres Krankenhauses,

wir freuen uns, lhnen mittlerweile unseren
achten aktuellen Qualitatsbericht vorlegen zu
konnen. Mit der regelméaRigen Veroffentlichung
der wichtigsten Qualitdtsparameter leisten die
Krankenhauser bereits seit vielen Jahren einen
wesentlichen Beitrag zur qualitativen
Transparenz im deutschen Gesundheitswesen.
Besonders fiir die einweisenden Arztinnen und
Arzte, aber auch fiir die Patienten sind die
Qualitatsberichte der Krankenh&user ein
wichtiger Gradmesser fir die Expertise unserer
Einrichtungen.

Das geplante Krankenhausstrukturgesetz, das
sich derzeit in Berlin in der Gesetzgebungsphase
befindet, misst dem Begriff der ,,Qualitat”
ebenfalls eine zentrale Rolle zu. Der
Gesetzentwurf sieht unter anderem vor, dass die
medizinische Qualitat der einzelnen
Krankenhduser eine entscheidende Rolle auch bei
der Krankenhausvergiitung spielen soll. So sollen
Krankenkassen das Recht erhalten,
Krankenhausern bei hoher Qualitdat mehr und bei
geringerer Qualitdt weniger Verglitung zu zahlen
als die jeweils geltende Fallpauschale.

Dies ist auf den ersten Blick betrachtet ein
verniinftiger Ansatz. Allerdings gibt es bis heute
keine wissenschaftlich erprobten Indikatoren, die
far ein qualitatsorientiertes Vergtitungsverfahren
eingesetzt werden kdnnten.

Stattdessen wiirde eine Krankenhausvergiitung, die auf
Qualitatszuschlagen oder —Abschlagen beruht, zu erheblichem
Misstrauen und zu vermehrten Streitfallen vor Gericht fihren, zumal
als Kontrollinstanz fiir die Qualitdt der Krankenh&duser der medizinische
Dienst der Krankenkassen vorgesehen ist.

Hinzu kommt, dass die weiter steigenden Dokumentationspflichten
unseren Arzte und Pflegenden immer weniger Zeit fiir ihre wichtigste
Aufgabe, die Versorgung unserer Patienten, lassen. Dieses ist nur einer
von vielen Punkten, warum die deutschen Krankenh&user den
aktuellen Entwurf des Krankenhausstrukturgesetzes einhellig ablehnen.

Trotz aller politischen Diskussionen kdnnen Sie als Patient oder als
Partner versichert sein, dass die Thiiringer Krankenhduser, zu denen
auch das Katholische Krankenhaus Erfurt zahlt, in Sachen Qualitat sehr
gut aufgestellt sind. Seit 2012 veroffentlicht nicht nur unser Haus,
sondern zahlreiche weitere Thiringer Kliniken ihre aktuellen
Qualitatsdaten im Thiringer Krankenhausspiegel
(www.krankenhausspiegel-thueringen.de). Dabei wird eindrucksvoll
belegt, dass Thiiringen in vielen medizinischen Bereichen besser
dasteht als der Bundesdurchschnitt.

,Qualitat” besteht aus viel mehr als nur aus nackten Zahlen. Neben
selbstverstandlich hoher medizinischer Qualitat, die durch externe
Stellen belegt ist, driickt sich auch in den zwischenmenschlichen
Beziehungen zwischen Patienten, Arzten und Pflegenden aus. Wir sind
sehr stolz darauf, dass in unseren Patientenbefragungen gerade der
Aspekt der tatigen Nachstenliebe, das gute Miteinander, immer wieder
als besonders positiv fur unser Katholisches Krankenhaus erwahnt
wird. Auch in Zukunft stehen wir daflr ein, dass unser
,Miteinander-Fiireinander”, die kompetente und menschenfreundliche
Versorgung unserer Patientinnen und Patienten mit Kopf, Herz und
Hand oberste Prioritat in unserer taglichen Arbeit genieRt.
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Einleitung

Verantwortliche:

Verantwortlicher: Fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts
Name/Funktion: Sebastian Sprenger, Controlling
Telefon: 0361 6541046
Fax: 0361 6541081
E-Mail: ssprenger@kkh-erfurt.de
Verantwortlicher: Fiir die Vollstdndigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitéitsbericht:
Krankenhausleitung
Name/Funktion: Dipl.-Betrw. (DH) Stefan A. Résch, Geschéftsfiuhrer
Telefon: 0361 6541001
Fax: 0361 6541081
E-Mail: gf@kkh-erfurt.de
Links:
| Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.kkh-erfurt.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Struktur- und
Leistungsdaten des
Krankenhauses




A-0 Fachabteilungen

1 Hauptabteilung
2 Hauptabteilung
3 Hauptabteilung

4 Hauptabteilung
5 Hauptabteilung

6 Hauptabteilung
7 Hauptabteilung
8 Hauptabteilung

9 Nicht-Bettenfiihrend

1500

3600

2400

0107

0103

2900

1600

2200

3751

Klinik far Allgemein-, Visceral-, Thorax- und GefaRchirurgie

Klinik fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin
Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe
Klinik fiir Innere Medizin | / Gastroenterologie

Klinik fUr Innere Medizin Il / Kardiologie und internistische
Intensivmedizin

Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
Klinik fir Unfallchirurgie, Orthopadie und Wirbelsaulentherapie
Klinik fir Urologie und Kinderurologie

Institut fir Bildgebende Diagnostik

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name: Katholisches Krankenhaus St.Johann Nepomuk Erfurt
PLZ: 99097

Ort: Erfurt

Strafle: HaarbergstralRe

Hausnummer: 72

IK-Nummer: 261600337

Standort-Nummer: 0

Krankenhaus-URL: http://www.kkh-erfurt.de/
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A-1.1 Leitung des Krankenhauses/Standorts

Leitung: Verwaltungsleitung

Name/Funktion: Dipl.- Betrw. (DH) Stefan A. Rosch, Geschaftsfiihrer
Telefon: 0361 654 1001

Fax: 0361 654 1081

E-Mail: gf@kkh-erfurt.de

Leitung: Arztliche Leitung

Name/Funktion: Dr. med. Jorg Pertschy, Arztlicher Direktor
Telefon: 0361 654 1201

Fax: 0361 654 1081

E-Mail: jpertschy@kkh-erfurt.de

Leitung: Pflegedienstleitung

Name/Funktion: Sebastian Hubner, Pflegedienstleiter
Telefon: 0361 654 1601

Fax: 0361 654 1081

E-Mail: pflege@kkh-erfurt.de
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A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name des Trdgers: Katholische Hospitalvereinigung Thiiringen gGmbH

Tréger-Art: freigemeinniitzig

Sonstige Trégerart: -

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: Ja

Name und Ort der Universitdt: Universitatsklinikum Jena

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Besteht eine regionale Ja
Versorgungsverpflichtung?
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

10

11

12

13

14

15

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

z. B. Hospizdienst, Palliativzimmer, Trauerbegleitung, Abschiedsraum
Bewegungsbad/Wassergymnastik
Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

z. B. "Pflegerischer Fachdienst" mit der "Pflegeliberleitung"

Diat- und Erndhrungsberatung

z. B. bei Diabetes mellitus

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
Kinasthetik

alle Pflegekrafte haben eine Fortbildung in Kindsthetik erhalten

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

z. B. Erweiterte Ambulante Physiotherapie (EAP), Krankengymnastik am Gerdt/med. Trainingstherapie
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/oder Hebammen

z. B. Unterwassergeburten, spezielle Kursangebote
Stomatherapie/-beratung

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

z. B. Besichtigungen und Fiihrungen (KreiBsaal, Hospiz etc.), Vortrage, Informationsveranstaltungen
Sozialdienst

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

z.B. ILCO

Wundmanagement
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16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

z. B. spezielle Versorgung chronischer Wunden wie Dekubitus und Ulcus cruris
Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

z. B. Pflegevisiten, Pflegeexperten oder Pflegeexpertinnen, Beratung durch Brustschwester
Warme- und Kalteanwendungen

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern

z. B. Babyschwimmen, Babymassage

Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst

z. B. psychoonkologische Beratung, Gesprachstherapie, Verhaltenstherapie, Suchttherapie, Konzentrative Bewegungstherapie

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege

z. B. Beratung dazu durch unsere "Pflegeliberleitung"
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Massage

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

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Aromapflege/-therapie

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/Konzentrationstraining
Akupressur

Akupunktur

Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Basale Stimulation

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen
Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik
Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

Musiktherapie

Naturheilverfahren/Homdoopathie/Phytotherapie
Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

Stillberatung
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

1 Gemeinschafts- oder Aufenthaltsraum

Palliativstation, Stationen der Klinik fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

2 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Wabhlleistung

3 Mutter-Kind-Zimmer

4 Rooming-in

Geburtshilfe

Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich

> moglich)
Palliativstation, Geburtshilfe, Kinderurologie, weitere
Kliniken nach Absprache

6 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

7 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

Kosten pro Tag: 0 €

Empfang Uber Schwesternruf am Bett, Kopfhorer kénnen
fiir 2,50 € erworben werden

8 Rundfunkempfang am Bett
Kosten pro Tag: 0 €

Empfang Gber Schwesternruf am Bett, Kopfhorer konnen
fir 2,50 € erworben werden

9 Telefon am Bett

Kosten pro Tag: 1,5 €
Kosten pro Minute ins deutsche Festnetz: 0,1 €
Kosten pro Minute bei eintreffenden Anrufen: 0 €

Chipkartenpfand fiir die Dauer des Aufenthalts: 8,00 €,
Bereitstellungsgebihr pro Tag: 1,50 €

10 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer

Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und

11 . . . .
Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen

Max. Kosten pro Stunde: 1 €
Max. Kosten pro Tag: 5 €

erste 45 Minuten sind kostenfrei

12 Schwimmbad/Bewegungsbad

Abteilung fiir Physiotherapie

13 Seelsorge
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Gottesdienstangebote der Seelsorge mit Ubertragung in
die Patientenzimmer, seelsorgerische Betreuung auf
Station auch auRerhalb der Regeldienstzeiten durch
Seelsorgeteam moglich.

Informationsveranstaltungen fiir Patienten und

14 .
Patientinnen
15 Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

Berucksichtigung von besonderen
16 Erndhrungsgewohnheiten (im Sinne von
Kultursensibilitat)

Details: Zubereitung spezieller Speisen, auf Nachfrage

Details: Auswahl bei Essenbestellungen moglich
(Kostformabhangig)

17 Andachtsraum

Kapelle im Foyer des Krankenhauses 24h geodffnet

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

1 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.4.

2 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

im Empfangsbereich
3 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
4 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
5 Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin
kann bei Bedarf extern angefordert werden
6 Diatetische Angebote
7 Dolmetscherdienst
kann bei Bedarf extern angefordert werden

geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

8 .. .. .
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)

9 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe:
Schleusen, OP-Tische

10 Hilfsgerate zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe, z.

B. Patientenlifter
11 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung
12 Gut lesbare, grolRe und kontrastreiche Beschriftung

13 Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder blinde Menschen
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitdten
Lehrbeauftragungen am Universitatsklinikum Jena und Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
2 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

kooperative Zusammenarbeit mit dem Universitatsklinikum Jena, Teilnahme an Qualitatssicherungsstudien mit der Universitat
Magdeburg (Rektumkarzinom, Magenkarzinom, elektive Pankreaschirurgie, Adipositaschirurgie, Appendizitis)

3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
Med. Lehrbeauftragung der Friedrich-Schiller-Universitat Jena

4 Teilnahme an multizentrischen Phase-lll/IV-Studien
Lichttherapie Lebermetastasen

5 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Studien
interventionelle/ nicht-interventionelle klinische Studien im Bereich Kardiologie (Phase Il / 11l / V)

6 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

Die theoretische Ausbildung erfolgt in unserer eigenen Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflegeberufe. Praktische
Ausbildungseinheiten werden am Katholischen Krankenhaus sichergestellt sowie in kooperierenden Unternehmen.

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

Unser Krankenhaus ist Praxispartner fir diese Ausbildung.

3 Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin (OTA)

Unser Krankenhaus ist Praxispartner fir diese Ausbildung.

4 Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Praxispartner

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

| Anzahl Betten: 426

Zusatzlich verfiigt das Katholische Krankenhaus "St. Johann Nepomuk" im Rahmen der psychiatrischen Versorgung tiber 29
teilstationdre tagesklinische Platze.

A-10 Gesamtfallzahlen

VollIstationdre Fallzahl: 17799
Teilstationdre Fallzahl: 190
Ambulante Fallzahl: 28916

Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der Fallzahlen der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen kénnen im Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung auf internen
Verlegungen innerhalb der Psychiatrie/Psychosomatik beruhen.
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegérzte und Belegérztinnen)
Maf3gebliche wéchentliche tarifliche 40

Gesamt:
Arbeitszeiten:

Fir die ambulante Versorgung halten wir keine eigenen Vollkrafte vor.Unser Personalbedarf bemisst sich nach der erforderlichen
Mindestbesetzung fiir die stationare Versorgung, eine Reduzierung ist daher nicht moglich, wohl aber die Mitversorgung ambulanter

Patienten.
verhdiltnis:
Versorgungsform: Ambulant: Stationar: _

— davon Fachérzte und Facharztinnen

- -
verhdltnis:

Belegarzte und Belegéarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl in Personen: _

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

- -
verhdltnis:
- davon Fachérzte und Facharztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind
- -
verhdltnis:
Versorgungsform: Ambulant: _ Stationar: _
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A-11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten:

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt:

verhdltnis:

Versorgungsform: Ambulant: _ Stationar: _
Ohne Fachabteilungszuordnung:

verhdltnis:

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in
Vollkraften

Gesamt:

verhdltnis:

Versorgungsform: Ambulant: _ Stationar: _
Ohne Fachabteilungszuordnung:

verhdltnis:
Altenpfleger und Altenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt:

verhdltnis:
Ohne Fachabteilungszuordnung:

verhdltnis:
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Versorgungsform: Ambulant: Stationar:

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen (Ausbildungsdauer 2 Jahre) in Vollkraften

Gesamt:

verhdltnis:

Versorgungsform: Ambulant: _ Stationar:
Ohne Fachabteilungszuordnung:

verhdltnis:

Versorgungsform: Ambulant: _ Stationar:

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkraften

Gesamt:

verhdltnis:

Versorgungsform: Ambulant: _ Stationar:
Ohne Fachabteilungszuordnung:

verhdltnis:

Versorgungsform: Ambulant: _ Stationar:

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in Vollkraften

Gesamt:

Besc{?aft{gungs- Mit: Ohne:
verhdltnis:

Versorgungsform: Ambulant: Stationar:

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt:

Bescijaft.lgungs- Mit: Ohne:
verhdltnis:

Versorgungsform: Ambulant: Stationar:

Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt:
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verhdltnis:

Versorgungsform: Ambulant: _ Stationar: _
Ohne Fachabteilungszuordnung:

verhdltnis:

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl in Personen:

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt:

verhdltnis:

Versorgungsform: Ambulant: _ Stationar:
Ohne Fachabteilungszuordnung:

verhdltnis:

Versorgungsform: Ambulant: _ Stationar:

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt:

Besc{?dft!gungs- Mit: Ohne:
verhdltnis:

Versorgungsform: Ambulant: Stationar:

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt:

Besclzaf t./gung s Mit: Ohne:
verhdltnis:

Versorgungsform: Ambulant: Stationar:
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A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

verhdltnis:

Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen

verhdltnis:

Versorgungsform: Ambulant: _ Stationar:

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

verhdltnis:
Versorgungsform: Ambulant: _ Stationar:

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen

et i o ome 0
verhdltnis:
Versorgungsform: Ambulant: _ Stationar: _

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wahrend der praktischen Tatigkeit (gemald § 8 Absatz 3, Nr. 3
Psychotherapeutengesetz - PsychThG)

verhdltnis:
Ergotherapeuten
verhdltnis:
Versorgungsform: Ambulant: _ Stationar: _
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Gesamt:

Besc{?dft{gungs- Mit: Ohne:
verhdltnis:

Versorgungsform: Ambulant: Stationar:

Sozialarbeiter, Sozialpddagogen

Gesamt:

Bescizaf t./gung s Mit: Ohne:
verhdltnis:

Versorgungsform: Ambulant: Stationar:

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Diatassistent und Diatassistentin

Gesamt:

Besc{?dft{gungs- Mit: Ohne:
verhdltnis:

Versorgungsform: Ambulant: Stationar:

Ergotherapeut und Ergotherapeutin

Gesamt:

Bescizaf t./gung s Mit: Ohne:
verhdltnis:

Versorgungsform: Ambulant: Stationar:

Medizinisch-technischer Assistent fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch- technische Assistentin fir Funktionsdiagnostik

(MTAF)

i it a3 Ohne: o
verhdltnis:

Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch- technische Laboratoriumsassistentin (MTLA)

i it ELE Ohne: o
verhdltnis:
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Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische Radiologieassistentin (MTRA)

verhdltnis:
Padagoge und Padagogin/Lehrer und Lehrerin
Gesamt:
Besclzc'if t.igung s Mit: Ohne:
verhdltnis:
Versorgungsform: Ambulant: Stationar:

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Gesamt:

Beschf t.lgungs- Mit: Ohne:

verhdltnis:

Versorgungsform: Ambulant: Stationar:
Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin

verhdltnis:

Versorgungsform: Ambulant: _ Stationar:

Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin

verhdltnis:

Versorgungsform: Ambulant: _ Stationar:
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

verhdltnis:

Versorgungsform: Ambulant: _ Stationar:

Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Gesamt:

Ohne:

Beschdftigungs- Mit:
verhdltnis: )
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Versorgungsform: Ambulant: Stationar:

Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

et i 4 ome o
verhdltnis:
Versorgungsform: Ambulant: _ Stationar: _

Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

verhdltnis:

Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

i it L2 Ohne: o
verhdltnis:

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wahrend der praktischen Tatigkeit (gemaR § 8 Abs. 3, Nr. 3
PsychThG)

st it N Ohne: o
verhdltnis:

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name/Funktion: Sven Kordon, Abteilungsleiter PQM
Telefon: 0361 6541061

Fax: 0361 6541081

E-Mail: skordon@kkh-erfurt.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form Ja
eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmdfig zum

Thema austauscht:

Wenn ja:
Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche: alle Fihrungskrafte des Hauses
Tagungsfrequenz des Gremiums: quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

fiir das klinische Risikomanagement entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement
verantwortliche Person:

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form ja— Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe gibt, die sich regelmdflig zum

Thema Risikomanagement austauscht:

Arbeitsgruppe firs Risikomanagement:

Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche: Beauftragte Risikomanager aus den Bereichen, z. B. EDV, Technik, Pflege,
Arzte, Hygiene, Zentralsterilisation, Apotheke

Tagungsfrequenz des Gremiums: monatlich

A-12.2.3 Instrumente und MalRnahmen

Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor
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Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Verfahrensanweisung
"Risikomanagement"
Letzte Aktualisierung: 31.05.2016

2 Klinisches Notfallmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: "Notfallmanagement"
Letzte Aktualisierung: 01.07.2014

3 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
4 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
5 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und

Patientenverwechselungen

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Sicherheits Checkliste - OP
Letzte Aktualisierung: 07.05.2015

6 Entlassungsmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: "Entlassung und Verlegung der
Patienten"
Letzte Aktualisierung: 19.05.2015

7 Mitarbeiterbefragungen

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren Fallbesprechungen/
-konferenzen

9 Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.

1
0 B. ,,Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

11 Standards zur sicheren Medikamentenvergabe

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Arzneimittelmanagement auf den
Stationen und Funktionsbereichen
Letzte Aktualisierung: 12.05.2016

12 Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung

13 RegelmaRige Fortbildungs- und SchulungsmaRnahmen

14 Schmerzmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: "Postoperative Schmerztherapie"
Letzte Aktualisierung: 13.05.2015

Zu RM10: Strukturierte Durchfihrung von interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-konferenzen:

Tumorkonferenzen

Mortalitdts- und Morbiditatskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen

Qualitatszirkel

O 8 & O 8 H

Andere
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Wird in der Einrichtung ein internes Ja
Fehlermeldesystem eingesetzt?

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems:

1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

Letzte Aktualisierung: 02.05.2016

2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen

Intervall: monatlich

Details:
Gremium, das die gemeldeten Ereignisse Ja
regelmdflig bewertet:
Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums: monatlich
Umgesetzte Verdnderungsmafinahmen bzw. fortlaufende Patientendokumentation mit eindeutiger Etikettierung

sonstige konkrete MafSnahmen zur
Verbesserung der Patientensicherheit:

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungsibergreifendes Fehlermeldesystem (Critical Incident Reporting System/CIRS):

Teilnahme an einem Ja
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystem:

Genutzte Systeme:

KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbiindnis
1 Patientensicherheit, Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer,
Kassenarztliche Bundesvereinigung)

2 EFO00: CIRS-Netz der LAK Thiiringen e.V.
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Gremium zur Bewertung der gemeldeten Ereignisse:

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ja
Ereignisse regelmdflig bewertet:

Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums: monatlich

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

1 Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1
in Ausbildung

2 Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftragte Arztinnen 3

3 Hygienefachkrafte (HFK) 2

4 Hygienebeauftragte in der Pflege 0

Hygienekommission:

Wurde eine Hygienekommission Ja
eingerichtet?

Wenn ja, Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission:

Kontaktdaten des Kommissionsvorsitzenden:

Name/Funktion: Dr. med. Jorg Pertschy, Arztlicher Direktor
Telefon: 0361 654 1201

Fax: 0361 654 1084

E-Mail: jpertschy@kkh-erfurt.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
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A-12.3.2.1 Vermeidung gefalRkatheterassoziierter Infektionen

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor:

| Auswahl: Ja

Der Standard thematisiert insbesondere:

Anwendung weiterer Hygienemalinahmen:

“opn

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert:

| Auswahl: Ja

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen
Venenverweilkathetern liegt vor:

| Auswahl: Nein
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A-12.3.2.2 Durchflihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie
I T T

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor:

| Auswahl: Ja

Der Standard thematisiert insbesondere:

oo

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder die
Hygienekommission autorisiert:

| Auswahl: Nein

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder
operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der ,, WHO Surgical Checklist“ oder
anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Gberpruft:

| Auswahl: Ja
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A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor:

| Auswahl: Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere:

oo

Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission
oder die Hygienekommission autorisiert:

| Auswahl: Ja

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Héndedesinfektionsmittelverbrauch Nein
wurde fiir das Berichtsjahr erhoben:

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

oo
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Umgang mit Patienten mit MRE (2):

“opn

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

- Instrument bzw. MaBnhahme

z. B. MaRnahmen bei Infektionserkrankungen

Name: ABS-Netzwerk der DGKH
z. B. MaBnahmen bei Infektionserkrankungen

z. B. MaRnahmen bei Infektionserkrankungen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

10

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement eingefiihrt.

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen Beschwerden.
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Beschwerden.

Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert.

Eine Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement mit definierten Verantwortlichkeiten und
Aufgaben ist benannt.

Ein Patientenfiirsprecher oder eine Patientenfiirsprecherin mit definierten Verantwortlichkeiten
und Aufgaben ist benannt.

Frau Gudrun Kestel

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

http://www.kkh-erfurt.de/qualitaet/lobkritik/
Patientenbefragungen

Einweiserbefragungen

Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben:

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Name/Funktion: Manuela Scheibe, Qualitétsmanagementbeauftragte
Telefon: 0361 654 1043

Fax: 0361 654 1081

E-Mail: mscheibe@kkh-erfurt.de

Name/Funktion: Rita-Maria Vogt, Qualitdtsmanagementbeauftragte
Telefon: 0361 654 1047

Fax: 0361 654 1081

E-Mail: rvogt@kkh-erfurt.de

Patientenflrsprecher mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben:

Name/Funktion: Gudrun Kestel, Patientenfiirsprecherin
Telefon: 0151 40555383
Fax:
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E-Mail: patientenfuersprecherin@kkh-erfurt.de

A-13 Besondere apparative Ausstattung

- Apparative Ausstattung Umgangssprachliche Bezeichnung 24h verfligbar

2.B. Hamofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse

I z. B. ECMO/ECLA
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Struktur- und

Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/
Fachabteilungen




B-[1] Klinik fiir Allgemein-, Visceral-, Thorax- und GefaBchirurgie

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

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Klinik fir Allgemein-, Visceral-, Thorax- und Gefalchirurgie
Fachabteilung:

Strafle: HaarbergstralRe

Hausnummer: 72

PLZ: 99097

Ort: Erfurt

URL: http://www.kkh-erfurt.de/
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Klinik fiir Allgemein-, Visceral-, Thorax- und
Gefachirurgie

Das Team der Klinik fiir Allgemein-, Visceral- und
GefaRchirurgie ist Ansprechpartner fir Haus- und Facharzte
der Stadt Erfurt und des Umbkreises bei Erkrankungen des
Bauchraumes, des Halses, des Brustkorbs und der GefalRe.
Einer der Schwerpunkte der Klinik ist die minimal-invasive
Chirurgie bei Erkrankungen der Gallenblase, des Magens,
des Blinddarms, des Diinn- und Dickdarms und der
Schilddriise sowie bei Leisten- und Narbenbriichen.

Fiir den Bereich der Gallenblasen und
Blinddarmoperationen wurde die Klinik, wie in den
Vorjahren, vom wissenschaftlichen Institut der AOK mit
einer ,iberdurchschnittlichen Qualitat” bewertet. Die
Grundlage fiir die ausgesprochen positive Bewertung war
die Auswertung der Daten aus der ,,Qualitdtssicherung mit
Routinedaten QSR“, ein Verfahren, das auch mogliche
Komplikationen auBerhalb des Krankenhauses
(Nachbehandlung beim Haus-/Facharzt, Wiedereinweisung
in ein anderes Krankenhaus) einbezieht.

Weitere Informationen befinden sich auf der Internet-Seite
"www.aok-krankenhausnavigator.de”

Im Bereich der morbiden Adipositas, der einen besonderen
Behandlungsschwerpunkt der Klinik darstellt, kommen im
Rahmen eines Behandlungskonzeptes (Innere Medizin,
Diabetologie, Physiotherapie, Erndhrungsberatung) die
gesamten operativen Moglichkeiten einschlieBlich
Magenballon, Magenband, Magenschlauchbildung sowie
Bypassverfahren zur Anwendung.

Kontakt:

Chefarzt: Dr. med. J6rg Pertschy
Telefon: (0361) 654-1201

Fax: (0361) 654-1084

E-Mail: visceralchirurgie@kkh-erfurt.de

Sprechstunden der Klinik:

Chefarztsprechtunde
Mittwoch 8:30 — 10:00 Uhr
Donnerstag 16:00 - 17:00 Uhr

Aufnahme-Sprechstunde
Montag — Freitag 8:00 — 15:30 Uhr

Ambulante OP-Sprechstunde
Mittwoch 13:30 — 15:30 Uhr

Schilddriisen-Sprechstunde
Dienstag 14:00 - 17:00 Uhr
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Einen weiteren Schwerpunktbereich der Klinik bildet
die Therapie von Tumorpatienten. Neben der
Operation samtlicher bosartiger Erkrankungen

des Bauchraumes (einschl. Leber, Bauchspeichel-
driise, Brustkorb, Korperoberflache und Schilddrise)
ist die Klinik federfihrend am von der Deutschen
Krebsgesellschaft zertifizierten Darmzentrum

des Katholischen Krankenhauses beteiligt.

Dies beinhaltet unter anderem die Einbindung in
eine wochentliche Tumorkonferenz sowie die
Entwicklung und Durchfiihrung interdisziplindrer
und komplexer Therapieangebote. Im Bereich der
Gefalichirurgie wird das komplette
Leistungsspektrum der chirurgischen und
endovaskuldren Eingriffe an

allen GefaBen auBerhalb des Thoraxraumes
angeboten. Ferner gehéren Kombinationseingriffe
sowie Shunt- und Varizenoperationen zum
Behandlungsspektrum der Klinik.

Zudem besteht in der neuen Ambulanz

»St. Nepomuk” die Moglichkeit ambulanter
Operationen. AuBerdem wird hier im Rahmen der
pra- und poststationdaren Behandlung eine
umfangreiche Sprechstunde vorgehalten, fir die
auch individuelle Termine vergeben werden. Erganzt
wird das ambulante Angebot durch eine GefaR-,
Schilddriisen-, Adipositas-, Proktologie- und eine
Chefarzt-Sprechstunde.

GefalRsprechstunde und KV-Ambulanz:
Venensprechstunde: Dr. med. Martin Krajci
Dienstag 9:00 — 12:00 Uhr (vorw. Venensprechtag)
Donnerstag 9:00 — 12:00 Uhr

Adipositas-Sprechstunde
Mittwoch 14:00 — 16:00 Uhr

Proktologie-Sprechstunde

Montag 13:00 — 15:30 Uhr

Anmeldung zu allen Sprechstunden unter
Telefon (0361) 654-120


mailto:visceralchirurgie@kkh-erfurt.de

B-[1].1.1 Fachabteilungsschlissel

1 (1500) Allgemeine Chirurgie

B-[1].1.2 Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Name/Funktion: Dr. med. Jorg Pertschy, Chefarzt
Telefon: 0361 654 1201
Fax: 0361 654 1081
E-Mail: visceralchirurgie@kkh-erfurt.de

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hdlt sich bei der Keine Vereinbarung geschlossen
Vereinbarung von Vertréigen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:

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

1 24 Stunden Bereitschaftsdienst und Notfallversorgung
2 Lungenchirurgie

3 Operationen wegen Thoraxtrauma

4 Speiserohrenchirurgie

5 Thorakoskopische Eingriffe

6 Aortenaneurysmachirurgie

7 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von GefaRerkrankungen
8 Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen

9 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen

10 Endokrine Chirurgie
11 Magen-Darm-Chirurgie

Inklusive sdmtlicher bdsartiger und gutartiger Erkrankungen sowie Behandlung von krankhaftem Ubergewicht (Adipositas) durch
Anwendung der gesamten Behandlungsmaoglichkeiten einschlielich Magenballon, Magenband und Magenbypass.

12 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Komplexe Behandlungsmoglichkeiten aller Erkrankungen
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13 Tumorchirurgie

Operationen aller bosartigen Erkrankungen d. Bauchraumes Magendarmtraktes, d. Leber, Bauchspeicheldriise, d. Brustkorbes, d.
Kérperoberflache Schilddriise. Gewdahrleistung samtlicher Moglichkeiten d. Zusatzbehandlung vor nach einer OP inkl. d.
Portimplantation sowie psychoonkologischer Betreuung

14 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Behandlung mit modernen Verbandstechniken z.B. einer Vakuum-Saugdrainagebehandlung

15 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Bei Erkrankungen der Gallenblase, des Magens, des Blinddarmes, des Diinn- und Dickdarmes sowie bei Leistenbriichen, bei
krankhaftem Ubergewicht und im Bereich des Brustkorbes bei Erkrankungen der Lunge und des Zwerchfells.

16 Minimalinvasive endoskopische Operationen
17 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

18 Spezialsprechstunde

Beratung, bei Fragen der operativen Therapie von Patienten mit Tumorerkrankungen des Darms, zu Therapieoptionen bei
Stuhlinkontinenz, bei krankhaftem Ubergewicht (Adipositas), Pri-operative Beratung zu Schilddriisenerkrankungen und
GefaRsprechstunde.

19 Adipositaschirurgie

20 Dialyseshuntchirurgie

21 Portimplantation

22 Chirurgische Intensivmedizin

B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit entsprechen den Angaben in Kapitel A-7.

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

| VollIstationdre Fallzahl: 2613

| Teilstationdre Fallzahl: 0

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD

1 K80 Gallensteinleiden 281
2 E04 Sonstige Form einer SchilddriisenvergréBerung ohne Uberfunktion der Schilddriise 186
3 K40 Leistenbruch (Hernie) 176
4 170 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose 150
5 183 Krampfadern der Beine 120
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B-[1].6.3 Kompetenzdiagnosen

Bezeichnung Fallzahl

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Bezeichnung Fallzahl

B-[1].7.2 Kompetenzprozeduren

Bezeichnung Fallzahl
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B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
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Leistungen:

Do 9.00 - 12.00 Uhr

Leistungen:

ipositas Spezialsprechstunde

Leistungen:

Patienten mit krankhaftem Ubergewicht (Adipositas), Beratung zu samtlichen Therapieoptionen und Nachsorge

Notfallambulanz

Leistungen:

24-Stunden Notfalldienst fiir die medizinische Erstversorgung von Notfall-Patienten

Vor- und nachstationare Leistungen flr terminierte Patienten

Werktags 07.00 - 15.30 Uhr
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B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

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

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

Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegérzte und Belegirztinnen)
Gesamt: Maf3gebliche wéchentliche tarifliche 40
Arbeitszeiten:
verhdltnis:

Ambulant:

Versorgungsform: Fille je

Anzahl:

— davon Fachérzte und Facharztinnen

- -
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verhdltnis: ’ .
Ambulant: _ Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Belegarzte und Belegéarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl in Personen:

Féille je Anzahl:

B-[1].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

B-[1].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- Zusatz-Weiterbildung

B-[1].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten:

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt:
Besc{?aft{g””gs' Mit: Ohne:
verhdltnis:
Ambulant: Stationar:
Versorgungsform: Falle je
Anzahl:
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in
Vollkraften

- -

verhdltnis: ' .

Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Altenpfleger und Altenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

- -
verhdltnis: ' .
Ambulant: _ Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen (Ausbildungsdauer 2 Jahre) in Vollkraften

- -
verhdltnis: ) .
Ambulant: _ Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkraften

- -
verhdltnis:
Ambulant: _ Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in Vollkraften

- -

Beschdftigungs-
verhdltnis:

Mit: Ohne:
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Ambulant: _ Stationar:

Falle je
Anzahl:

Versorgungsform:

Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

- -
verhdltnis:
Ambulant: _ Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres
Anzahl in Personen:

Fdlle je Anzahl:

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt:

e o
Ambulant: Stationar: _
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

- -
verhdltnis: ’ .
Ambulant: _ Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

B-[1].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschliisse

- Anerkannte Fachweiterbildungen / zusatzliche akademische Abschliisse
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B-[1].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

- Zusatzqualifikationen
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B-[2] Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin

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

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin
Fachabteilung:

Strafle: HaarbergstralRe

Hausnummer: 72

PLZ: 99097

Ort: Erfurt

URL: http://www.kkh-erfurt.de/kliniken/intensiv/
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Klinik fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin

Die Klinik flir Andsthesiologie und Intensivmedizin ist eine Pro Jahr werden mehr als 8.000 Andsthesien mit
der traditionsreichsten Einrichtungen ihrer Art im Freistaat einem hohen Anteil an regionalen Betaubungs-
Thiringen, sie wurde am Katholischen Krankenhaus bereits verfahren durchgefiihrt. Sdmtliche Anasthesie-
im Jahr 1963 gegrindet. Die Anéasthesiologie und Arbeitsplatze entsprechen den Vorgaben der
Intensivmedizin zahlt zu den medizinischen Deutschen Gesellschaft fiir Anasthesiologie und
Arbeitsgebieten, die den héchsten Anteil an Medizintechnik Intensivmedizin (DGAI). Zudem stellt die Klinik
aufweisen. Es ist deshalb ein besonderes Anliegen der eine 24-stlindige anasthesiologische Versorgung
Klinik, dass sowohl die Anasthesie als auch die nach Facharztstandard sicher.
Intensivmedizin nicht als ,,harte Apparatemedizin®
empfunden werden: Unserem christlichen Leitbild Alle Patienten, die vital bedroht sind, werden auf
entsprechend steht in der taglichen Arbeit der Klinik das unserer modern ausgestatteten Intensivstation
Ziel im Vordergrund, den Menschen nicht nur jederzeit von Intensivmedizinern und den fiir das Grundleiden
medizinisch gut und sicher zu betreuen, sondern jeden zustiandigen Arzten der jeweiligen Fachabteilung
einzelnen auch als Mensch wahrzunehmen. medizinisch behandelt, wodurch sich die
Intensivtherapie durch eine besonders enge
Das Arbeitsspektrum der Klinik umfasst die Bereiche interdisziplindre Zusammenarbeit auszeichnet.

Andsthesiologie und Intensivmedizin, die perioperative
Schmerztherapie sowie die Notfallmedizin.

Die Klinik ist fur die anasthesiologische Versorgung der
Patienten aller operativ tatigen Fachabteilungen des
Katholischen Krankenhauses zustandig. Dabei werden
elf Andsthesie-Arbeitsplatze im zentralen

OP-Bereich, im urologischen Funktionsbereich, in der
Geburtshilfe, im ambulanten OP-Bereich, im
angiografischen Interventionsraum sowie im
Herzkatheterlabor betreut.

Kontakt:

Chefarzt PD Dr. med. Tobias Clausen (DEAA)
Telefon: (0361) 654-1301

Fax: (0361) 654-1087

E-Mail: an-itm@kkh-erfurt.de

Sprechstunde:

Chefarztsprechstunde nach Vereinbarung
Telefon: (0361) 654-1301
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B-[2].1.1 Fachabteilungsschlissel

1 (3600) Intensivmedizin

B-[2].1.2 Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Name/Funktion: PD Dr. med. habil. Tobias Clausen, Chefarzt
Telefon: 0361 654 1301

Fax: 0361 654 1081

E-Mail: an-itm@kkh-erfurt.de

B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hdlt sich bei der Keine Vereinbarung geschlossen
Vereinbarung von Vertréigen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:

B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

1 Transfusionsmedizin

Das Krankenhaus verfiigt Gber ein Blutdepot und ein blutgruppenserologisches Labor. Die Qualitatssicherung erfolgt nach den aktuellen Richtlinien
der Bundesarztekammer. Ein hauseigenes Qualitdtsmanagementhandbuch fiir Transfusionsmedizin wurde vom Transfusionsverantwortlichen
unserer Klinik erstellt.

2 Konsiliardienst flr alle Fachdisziplinen des Hauses

3 Notfallmedizin

Aktiv am Rettungsdienst der Stadt Erfurt beteiligt sind 9 Fachérzte fiir Anasthesie. Es besteht ein verbindliches interklinisches Notfallmanagement.
Notfalltraining und Schulungen der Mitarbeiter erfolgen regelmaRig.

4 Schmerztherapie

Perioperative Schmerztherapie, Schmerzkatheter, patientenkontrollierte und durch Pflegepersonal kontrollierte Analgesie, Patienten mit
Schmerzzustianden werden mit speziellen Schmerzmedikamentenschemata und / oder mit Spritzenpumpen versorgt.

5 24-Stunden Bereitschaftsdienst/Notfallversorgung

6 Intensivmedizin
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B-[2].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit entsprechen den Angaben in Kapitel A-7.

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

VollIstationdre Fallzahl: 0

Teilstationdre Fallzahl: 0

Im Jahr 2015 wurden 1.110 Patienten im Rahmen der intensivmedizinischen Versorgung im Katholischen Krankenhaus
behandelt.

B-[2].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Entfallt, da die Hauptdiagnose der entlassenden Fachabteilung zugeordnet ist.

B-[2].6.3 Kompetenzdiagnosen

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne

1 8-930 1053
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens
Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betdubungsmittels in einen

2 8-910 . . - 365
Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

3 3-831 Leger.1 bzyv. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groRen Venen 354
platziert ist

4 8-98f Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 349
Verfahren zur Blutwasche auBerhalb des Kérpers mit Entfernen der Giftstoffe

5 8-854 .. . . .. . 197
Uber ein Konzentrationsgefille - Dialyse

6 8-701 Einfihrung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung - Intubation 125

7 8-837 Behandlung am Herzen bzw. den HerzkranzgefalRen mit Zugang lber einen 122
Schlauch (Katheter) entlang der BlutgefaRRe

3 8-931 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung 108
des Drucks in der oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)

9 8-706 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur kiinstlichen Beatmung 103

10 8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplattchen 98

eines Spenders auf einen Empfanger
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B-[2].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

=

Notfallambulanz

24-Stunden Notfalldienst fir die medizinische Erstversorgung von Notfall-Patienten

N

Chefarzt-Sprechstunde

Leistungen:

Termin nach Vereinbarung

Vor- und nachstationére leistungen fiir terminierte Patienten

Montag - Donnerstag 08.00 - 15.00 Uhr; Freitag 10.00 - 15.00 Uhr

Ambulantes OP- Behandlungszentrum

Die Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin sichert die Narkose- und Schmerzbehandlung wahrend und nach den ambulanten Operationen
ab.

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

Die Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin sichert die Narkose- und Schmerzbehandlung wahrend und nach den
ambulanten Operationen ab.

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdire BG-Zulassung: Nein
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B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-[2].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegérzte und Belegirztinnen)

Gesamt: Maf3gebliche wéchentliche tarifliche 40
Arbeitszeiten:
verhdltnis:
Ambulant: _ Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:
— davon Fachérzte und Facharztinnen
- -
verhdltnis:
Ambulant: _ Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Belegarzte und Belegéarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl in Personen:

Fdille je Anzahl:

B-[2].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

- Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

B-[2].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz-Weiterbildung
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B-[2].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten:

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt:

verhdltnis: ' .

Ambulant: Stationar:

Versorgungsform: Falle je
Anzahl:

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in
Vollkraften

Gesamt:

verhdltnis: ' .

Ambulant: Stationar:

Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Altenpfleger und Altenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt:
Bescl}dft.lg””gs' Mit: Ohne:
verhdltnis:
Ambulant: Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen (Ausbildungsdauer 2 Jahre) in Vollkraften

- -
verhdltnis:
Ambulant: _ Stationar:
Versorgungsform: Falle je
Anzahl:
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkraften

Gesamt:
Beschdftigungs- Mit: Ohne:
verhdltnis: ' .
Ambulant: Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in Vollkraften

Gesamt:
Beschdiftigungs- Mit: Ohne:
verhdltnis: ' .
Ambulant: Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt:

verhdltnis: ' .

Ambulant: Stationar:

Versorgungsform: Falle je

Anzahl:

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl in Personen:

Fdlle je Anzahl:

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt:

verhdltnis:
Ambulant: Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

51 von 136



Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

- -
verhdltnis: ' .
Ambulant: _ Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

B-[2].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlisse

- Anerkannte Fachweiterbildungen / zuséatzliche akademische Abschlisse

B-[2].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

- Zusatzqualifikationen
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B-[3] Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe

B-[3].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe
Fachabteilung:

Strafle: HaarbergstralRe

Hausnummer: 72

PLZ: 99097

Ort: Erfurt

URL: http://www.kkh-erfurt.de/kliniken/gyn/
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Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe

Die Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe des
Katholischen Krankenhauses Erfurt bietet neben einer
familienorientierten und natlrlichen Geburtshilfe ein
breites Spektrum konservativer und operativer
Behandlungsmethoden im Bereich der Frauenheilkunde.

Bei der Geburtshilfe verzeichnet die Klinik eine konstant
gute Geburtenzahl, die seit Jahren auf einem hohen Niveau
gehalten werden kann. Im Jahr 2013 wurden hier 796
Kinder geboren, im Jahr 2014 waren es mit 777 Kindern nur
unwesentlich weniger Entbindungen. Auch im laufenden
Jahr kann mit einer vergleichbaren Geburtenzahl gerechnet
werden.

Das geburtshilfliche Team verfolgt das Ziel, Elemente
alternativer Behandlungsvorstellung mit den Regeln einer
modernen Geburtsmedizin zu verbinden, wobei die
Sicherheit von Mutter und Kind im Vordergrund steht. Die
natlrlichen Ablaufe unter der Geburt sollen moglichst nicht
gestort werden, medizinische MalRnahmen bleiben auf das
Notwendige beschrinkt. Arztin und Arzt greifen nur bei
Regelwidrigkeiten ein.

Dabei steht neben den technischen Einrichtungen zur
Uberwachung von Mutter und Kind ein hochqualifiziertes
Team von Frauenarzten, Kinderarzten, Anasthesisten und
Hebammen zur Verfligung.

Kontakt

Chefarztin: Dr. med. Ute Mahnert
Telefon: (0361) 654-1501

Fax: (0361) 654-1088

E-Mail: gyngeb@kkh-erfurt.de

Sprechstunden der Klinik:

Aufnahme-Sprechstunde
Montag — Donnerstag 12:30 — 15:00 Uhr
Freitag 8:30 — 13:00 Uhr

Chefarzt-Sprechstunde
Dr. med. Ute Mahnert
Nach Vereinbarung

54 von 136

Die Gynakologie im Katholischen Krankenhaus

praktiziert samtliche gynakologischen Operations-
verfahren, wobei die minimalinvasiven Methoden

im Vordergrund stehen. So kann bei der Entfernung

von Myomen gebarmuttererhaltend operiert

werden. Dennoch wird bei der Gebarmutterentfernung da
vaginale Vorgehen favorisiert.

Samtliche gynakologischen Malignome werden einer
entsprechenden radikalen Karzinomchirurgie
zugefiihrt, auch hier nimmt der Anteil der
minimalinvasiven Verfahren zu. Die Diagnose und
Therapie des Mammakarzinoms wird
leitliniengerecht durchgefihrt.

Einen der Schwerpunkt der gyndkologischen
Tatigkeit bildet das Beckenboden- und
Kontinenzzentrum, das gemeinsam mit den
Kliniken fiir Urologie und Kinderurologie und der
Klinik fir Allgemein-, Visceral- und Gefalchirurgie
gebildet wurde. Uber einen urodynamischen
Messplatz kann die Form der Harninkontinenz
abgeklart und entsprechende konservative oder
operative Therapien eingeleitet werden.

Hinzu kommt die Behandlung der Senkungs-
problematik der Frau mit entsprechenden
individualisierten Therapieangeboten.

Die Klinik ist zertifizierte Beratungsstelle der
Deutschen Kontinenz Gesellschaft.

Ambulante OP-Sprechstunde
Montag 8:00 — 11:00 Uhr
Dienstag und Donnerstag 9:00 — 11:00 Uhr

Kontinenzsprechstunde
Mittwoch 9:00 — 13:00 Uhr

Anmeldung fiir alle Sprechstunden
unter Telelefon (0361) 654-1501



B-[3].1.1 Fachabteilungsschlissel

1 (2400) Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[3].1.2 Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Name/Funktion: Dr. med. Ute Mahnert, Chefarztin
Telefon: 0361 654 1501

Fax: 0361 654 1081

E-Mail: gyngeb@kkh-erfurt.de

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hdlt sich bei der Keine Vereinbarung geschlossen
Vereinbarung von Vertréigen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:

B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

1 24 Stunden Bereitschaftsdienst und Notfallversorgung

2 Spezielle operative Verfahren zur Entfernung der Gebarmutter ohne Bauchschnitt (transvaginal)

Gynakologische Standardoperationen (laparoskopisch) - vorwiegend, auf vaginalem Wege zur Erreichung verkirzter Liegezeiten, Operationen an
den Eierstocken und Eileitern, Behandlung von Eileiterschwangerschaften, Laparoskopie mit 3D-HD Technik

3 Implantatechirurgie bei schweren Schadigungen des Beckenbodens
Bei Wiederauftreten einer Senkung operative Versorgung mittels einer "Netzeinlage"
4 Laserchirurgie der Vulva
z.B. Behandlung von Feigwarzen (Condylomen), Korrektur der Schamlippen (Labien), Laser der Vagina
5 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise
Behandlung von Brustkrebs (Stanzbiopsie, u.U. Brusterhaltende Therapie (BET), Sentinelkonzept), kosmetischer Wiederaufbau
6 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
Sonographie, bei Notwendigkeit Stanzbiopsie
7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

inkl. kosmetische Operationen

8 Endoskopische Operationen
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10

11

12

13

14

15

16

z2.B. laparoskopische Hysterektomie, Myomenukleation, Zystenextirpation, Diagnostik und Therapie der Endometriose, Entfernung von
Eileiterschwangerschaften, Diagnostik bei Kinderwunsch, Laparoskopie zum Lésen von Adhdsionen, laparoskopische Operation zum Beheben von
Senkungszustanden

Gynakologische Chirurgie
u.a. Endometriumabalation

Inkontinenzchirurgie

Beratungszentrum der Gesellschaft fir Kontinenzhilfe AGUB Il, Urodynamik zur Diagnostik aller Harninkontinenzformen, konservative und
operative Therapiemdoglichkeiten (klassischer BURCH, TVT, u.a.) Therapie der tiberaktiven Blase, Therapie von allen Senkungszustanden des
Beckenbodens

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

Therapie benigner Tumoren mittels Laparoskopie, Therapie aller gyndkologischer Karzinome, Moglichkeiten minimalinvasiver Operationstechniken
bei Krebserkrankungen im kleinen Becken, u.a. Laparoskopie zur Entfernung der Lymphknoten, Dysplasie Sprechstunde: Diagnostik und
weiterfiihrende Therapie

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

Schwangerschaftsbegleitung, alternative und neuere Geburtsmoglichkeiten, z.B. Wassergeburt, Aromatherapie, Homoopathie, Akupunktur,
Ultraschalldiagnostik, CTG

Geburtshilfliche Operationen
Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

Spezialsprechstunde

Beratung Uber Therapiemdglichkeiten bei Harninkontinenz

B-[3].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit entsprechen den Angaben in Kapitel A-7.

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

Vollstationdre Fallzahl: 2531

Teilstationdire Fallzahl: 0
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B-[3].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[3].6.3 Kompetenzdiagnosen

B-[3].7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
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B-[3].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Chefarztambulanz Dr. med. U. Mahnert

Leistungen:

Beratung, Diagnostik und Therapie aller gyndkologischen und geburtshilflichen Fragestellungen, Geburtsplanungsgesprache

Notfallambulanz

24- Stunden Notfalldienst fur die medizinische Erstversorgung von Notfall-Patienten

Vor- und nachstationdre Leistungen fiir terminierte patienten

Werktags 07.00 - 15.30 Uhr

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

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

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

Stationdire BG-Zulassung: Nein

B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-[3].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegérzte und Belegérztinnen)

Gesamt: MafSgebliche wéchentliche tarifliche 40
Arbeitszeiten:
Bescizc’if t_i gungs- Mit: Ohne:
verhdltnis:
Ambulant: Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:
— davon Facharzte und Facharztinnen
Gesamt:
Besciza'f t.igung s Mit: Ohne:
verhdltnis:
Ambulant: Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Belegarzte und Belegéarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl in Personen:

Féille je Anzahl:

B-[3].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezelchnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
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B-[3].11.1.2 Zusatzweiterbildung

B-[3].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten:

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

- -
L it 63 Ohne: o
verhdltnis: ' .
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in

Vollkraften
- -
seschofiqunas- we o ome o
verhdltnis: ' .
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Altenpfleger und Altenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt:
Besc{?aft{g””gs' Mit: Ohne:
verhdltnis:
Ambulant: Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen (Ausbildungsdauer 2 Jahre) in Vollkraften

- -

Beschdftigungs-
verhdiltnis:

Mit: Ohne:
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Ambulant: _ Stationar:

Falle je
Anzahl:

Versorgungsform:

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkraften

Gesamt:

verhdltnis: ' .

Ambulant: Stationar:

Versorgungsform: Fille je

Anzahl:

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in Vollkraften

Gesamt:

vernditnis o
Ambulant: Stationar: _
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt:

verhdltnis: ' .

Ambulant: Stationar:

Versorgungsform: Falle je

Anzahl:

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl in Personen:

Fdille je Anzahl:

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Beschdftigungs-

gy Mit:
verhdltnis:

- -
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Ambulant: _ Stationar:

Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

- -
verhdltnis:
Ambulant: _ Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

B-[3].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusatzliche akademische Abschlisse

B-[3].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

- Zusatzqualifikationen
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B-[4] Klinik fiir Innere Medizin | / Gastroenterologie

B-[4].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Klinik fur Innere Medizin | / Gastroenterologie
Fachabteilung:

Strafle: HaarbergstralRe

Hausnummer: 72

PLZ: 99097

Ort: Erfurt

URL: http://www.kkh-erfurt.de/kliniken/innere/
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Klinik fiir Innere Medizin | - Gastroenterologie

Die Klinik fur Innere Medizin | - Gastroenterologie betreut
in erster Linie Patienten mit Erkrankungen des
Verdauungstraktes, des Leber-Galle-Systems und der
Bauchspeicheldrise. Das Kernstiick der umfassenden
diagnostisch-therapeutischen Maoglichkeiten bildet die
hochmodern ausgeriistete Endoskopieabteilung, in der
neben allen diagnostischen Moglichkeiten (Spiegelung von
Speiserohre, Magen, Dinn- und Dickdarm) ausgedehnte
endoskopisch-therapeutische MalRnahmen wie
Polypektomien, endoskopische Mukosaresektionen und
Stentimplantationen durchgefiihrt werden. Mittels
spezieller Endoskope werden Gallensteine aus dem
Gallengang entfernt. Im Jahr 2013 wurden in der Klinik
mehr als 7.000 endoskopische Untersuchungen bzw.
Eingriffe durchgefiihrt, iiber 350 Untersuchungen erfolgten
als Endosonographien.

Tumore in fast allen Abschnitten des Verdauungstraktes
und der Lunge kénnen mit aktuellen
Stentimplantationsverfahren tiberbriickt werden. Bei
schwer kranken Tumorpatienten bringen moderne
Laserverfahren Erleichterung. Zudem kdnnen mittels
Kapselendoskopie und Ballon-Enteroskopie Erkrankungen
des sonst schwer zuganglichen Diinndarms diagnostiziert
und gegebenenfalls therapiert werden.

Ein weiterer Schwerpunkt der Endoskopieabteilung ist die
Durchfiihrung von diagnostischen und therapeutischen
Bronchoskopien.

Kontakt:

Chefarzt Dr. med. Reinhard Kalinski, MBA
Telefon: (0361) 654-1101

Fax: (0361) 654-1083

E-Mail: gastroenterologie@kkh-erfurt.de

Sprechstunden der Klinik:
Chefarzt-Sprechstunde Dr. med. Reinhard Kalinski, MBA

Montag — Freitag ?

Sprechstunde Gastroenterologie
?

Anmeldung fiir beide Sprechstunden
unter Telefon (0361) 654-1101
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In Kooperation mit den ambulant tatigen
Onkologen werden viele in der Klinik fur

Innere Medizin | - Gastroenterologie diagnostizierten
malignen Tumore je nach Notwendigkeit
chemotherapeutisch behandelt. In Zusammenarbeit
mit der Klinik flr Allgemein-, Visceral- und
Gefalchirurgie ist die Klinik fir Innere Medizin | -
Gastroenterologie eine der Initiatoren des
Darmzentrums Erfurt, das bei seiner
Erstzertifizierung durch die Deutsche
Krebsgesellschaft im Jahr 2007 das erste seiner Art
in Thiringen war. Seit November 2012 werden in
der Klinik in enger Zusammenarbeit mit Dr. Peter
Kastner auch rheumatische Erkrankungen mit
speziellen Therapieverfahren behandelt.

Die Palliativstation des Katholischen Krankenhauses
ist bei der Klinik ftr Innere Medizin | angesiedelt und
besteht seit 1996, hat also im Bereich der Palliativ-
medizin echte Pionierarbeit geleistet. Die Station
weiB sich insbesondere der Behandlung und Pflege
schwerstkranker Tumorpatienten verpflichtet, Ziel
der Therapie ist immer die Entlassung der Patienten
nach Hause bzw. in eine regulare Pflegeeinrichtung.

Neben den geschilderten spezialisierten Verfahren
behandelt die Klinik selbstverstandlich auch

Patienten mit allgemein internistischen Erkrankungen.
Zudem werden Patienten der Klinik fiir Innere Medizin
bei Bedarf auch von psychosomatisch ausgebildeten
Psychologen behandelt, sodass in Kombination mit
der seelsorgerischen Zuwendung eine ganzheitliche
Betreuung moglich ist.



B-[4].1.1 Fachabteilungsschlissel

1 (0100) Innere Medizin

B-[4].1.2 Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Name/Funktion: Dr. med. Hans-Joachim Bronisch, Chefarzt

Telefon: 0361 654 1101

Fax: 0361 654 1081

E-Mail: gastroenterologie@kkh-erfurt.de

Name/Funktion: Dr. med. Reinhard Johann Kalinski, MBA, Chefarzt seit 1. Mdrz 2016
Telefon: 0361 654 1101

Fax: 0361 654 1081

E-Mail: gastroenterologie@kkh-erfurt.de

B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hdilt sich bei der Keine Vereinbarung geschlossen
Vereinbarung von Vertrédgen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:

B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

1 24 Stunden Bereitschaftsdienst und Notfallversorgung

2 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

3 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

4 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

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

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

ERCP (Endoskopische Darstellung und Therapie der Gallenwege und des Bauchspeicheldriisenganges) einschlieRlich Papillotomie/Papillektomie,
Stentimplantation, Lasertherapie und Steinextraktion aus den Gallenwegen mit tiblichen endoskopischen Steinextraktionsverfahren

8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Spiegelung der Bronchien inklusive Stentimplantation, Lasertherapie sowie endobronchialer Ultraschall (EBUS)
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9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitdaren Krankheiten
Intensivmedizin

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation
Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlielich HIV und AIDS)
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Spezialsprechstunde

gastroenterologische Spezialsprechstunde

Palliativmedizin

Aktive ganzheitliche Behandlung von Patienten mit einer progredienten, weit fortgeschrittenen Erkrankung und einer begrenzten
Lebenserwartung, Behandlung fortgeschrittener Tumorerkrankungen, palliative endoskopische Implantation von Prothesen

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

B-[4].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit entsprechen den Angaben in Kapitel A-7.

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

Vollstationdre Fallzahl: 3762

Teilstationdire Fallzahl: 0
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B-[4].6 Hauptdiagnosen nach ICD

10

F10

K29

K80

A09

K70

K21

C34

C18

J18

C20

Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol
Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwoélffingerdarms
Gallensteinleiden

Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgeldst durch
Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger

Leberkrankheit durch Alkohol

Krankheit der Speiseréhre durch Rickfluss von Magensaft
Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs

Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)
Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet

Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs

B-[4].6.3 Kompetenzdiagnosen

B-[4].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

10

1-632

1-440

1-650

5-513

5-469

1-444

5-452

1-640

8-542

8-98e

Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des Zwolffingerdarms durch eine
Spiegelung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den
Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
Operation an den Gallengangen bei einer Magenspiegelung
Sonstige Operation am Darm

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei
einer Spiegelung

Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe des Dickdarms

Untersuchung der Gallengange durch eine Rontgendarstellung mit Kontrastmittel
bei einer Spiegelung des Zwolffingerdarms

Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw. unter
die Haut

Spezielle fachlibergreifende Behandlung im Rahmen einer Sterbebegleitung

67 von 136

213

208

176

152

104

103

102

92

89

85

2522

1682

1126

727

526

483

377

278

257

248



B-[4].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Chefarztambula r. med. H. - J. Bronisch

Leistungen:

Beratung, Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes, des Atemwegssystems und Stoffwechselsystems

Gastroskopie

Leistungen:

Diagnostik und Behandlung von Patienten mit Erkrankungen des oberen Gastrointestinum

Notfallambulanz

24-Stunden Notfalldienst fiir die medizinische Erstversorgung von Notfall-Patienten

Vor- und nachstationare Leistungen flr terminierte Patienten

Werktags 07.00 - 15.30 Uhr

68 von 136



B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

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

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

Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-[4].11 Personelle Ausstattung

B-[4].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegérzte und Belegérztinnen)

Gesamt: MafSgebliche wéchentliche tarifliche 40
Arbeitszeiten:
Besclzc'if t_i gungs- Mit: Ohne:
verhdltnis:
Ambulant: Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:
— davon Facharzte und Facharztinnen
Gesamt:
Besciza'f t{'gungs- Mit: Ohne:
verhdltnis:
Ambulant: Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Belegarzte und Belegéarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl in Personen:

Félle je Anzahl:
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B-[4].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

- Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

B-[4].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz -Weiterbildung

B-[4].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten:

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt:
Besclzaft.lg””gs' Mit: Ohne:
verhdltnis:
Ambulant: Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in

Vollkraften
- -
verhdltnis:
Ambulant: _ Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Altenpfleger und Altenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Beschdftigungs-

o Mit:
verhdltnis:

- -
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Ambulant: _ Stationar:

Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen (Ausbildungsdauer 2 Jahre) in Vollkraften

Gesamt:

verhdltnis: ' .

Ambulant: Stationar:
Versorgungsform: Fille je

Anzahl:

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkraften

Gesamt:

vernditnis o
Ambulant: Stationar: _
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in Vollkraften

Gesamt:

verhdltnis: ' .

Ambulant: Stationar:
Versorgungsform: Fille je

Anzahl:

Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt:

verhdltnis:
Ambulant: Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:
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Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl in Personen:

Félle je Anzahl:

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

- -
verhdltnis:

Ambulant: _ Stationar:
Versorgungsform: Falle je

Anzahl:
Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt:
Bescqéift.lgungs' Mit; Ohne:
verhdltnis:

Ambulant: Stationar:
Versorgungsform: Fille je

Anzahl:

B-[4].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlisse

- Anerkannte Fachweiterbildungen / zuséatzliche akademische Abschliisse

B-[4].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

- Zusatzqualifikationen
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B-[5] Klinik fiir Innere Medizin Il / Kardiologie und internistische Intensivmedizin

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

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Klinik fUr Innere Medizin Il / Kardiologie und internistische
Fachabteilung: Intensivmedizin

Strafle: HaarbergstralRe

Hausnummer: 72

PLZ: 99097

Ort: Erfurt

URL: http://www.kkh-erfurt.de/
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Klinik fiir Innere Medizin Il - Kardiologie

Der Schwerpunkt unserer Klinik liegt auf der umfassenden
Betreuung von Patienten mit Herz-Kreislauf- und
GefaBerkrankungen.

Im Herzkatheterlabor werden pro Jahr etwa 1.500
diagnostische Herzkatheter-Untersuchungen durchgefiihrt.
Der Schwerpunkt liegt dabei auf der Untersuchung der
Herzkranzarterien zur Erkennung und Therapie von
Durchblutungsstorungen des Herzmuskels. Fiir diese
Untersuchungen wahlen wir primar den Zugang tber den
Unterarm (Arteria radialis), flr spezielle Situationen ist
jedoch auch der Zugang liber die Leistenbeuge (Arteria
femoralis) routinemaRig etabliert.

Neben Ballon-Aufdehnungen und Stent-Implantationen
(einschlieBlich speziell beschichteter und/ oder
selbst-auflosender GefaRstiitzen) verfigen wir tiber die
Moglichkeit der Rotablation (Spezialverfahren zur
Entfernung von GefaRverkalkungen).

Neben dem (iblichen Einsatz der Rontgendiagnostik steht
uns im Herzkatheter-Labor die optische
Koharenztomografie (OCT) zur optimalen Bildgebung von
Blutgefallen mittels eines licht-basierten Spezialverfahrens
zur Verfigung. Um unnétige Koronarinterventionen zu
vermeiden, wird bei der Behandlungsplanung regelmaRig
die Bestimmung der fraktionellen Flussreserve (FFR)
eingesetzt. In unserem HK-Labor sind dariber hinaus
samtliche katheterbasierte Standard-Verfahren zur
Behandlung von angeborenen und erworbenen Herzfehlern
verfugbar (z.B. Verschluss von Vorhofseptumdefekten und
PFO).

Fiir Patienten mit einer Schlussundichtigkeit der
Mitralklappe (Mitralinsuffizienz) besteht die Moglichkeit zur
Reparatur der Mitralklappe Uber die Leistenbeuge
(MitraClip). Alle Therapieoptionen der modernen
Herzschrittmacher- und Defibrillator-Therapie einschlieBlich
der kardialen Resynchronisationstherapie (CRT) werden bei
uns routinemaRig angewendet.

Kontakt:

Chefarzt Prof. Dr. med. Henning Ebelt
Telefon: (0361) 654-1111

Fax: (0361) 654-1075

E-Mail: kardiologie@kkh-erfurt.de

Sprechstunden der Klinik:

Chefarztsprechstunde
nach Vereinbarung

75 von 136

Fiir Patienten, die trotz optimaler medikamentdser
Therapie weiterhin an einer Herzleistungsschwache
leiden, bieten wir darliber hinaus die Moglichkeit der
kardialen Kontraktilitditsmodulation (CCM) an.

Zusatzlich zu den Katheter-Verfahren ist in unserer
Klinik das gesamte Spektrum der nicht-invasiven
kardiovaskularen Funktionsdiagnostik etabliert.

Dazu zdhlen die transthorakale und transésophageale
Echokardiografie (Herzultraschall) einschlieBlich
4-dimensionaler Darstellungsmaoglichkeit, die
Ultraschalldiagnostik von Venen und Arterien,
kardiovaskulare Belastungsuntersuchungen mittels
Fahrradergometrie (Belastungs-EKG) und
Stress-Echokardiografie, die Bestimmung der
Lungenfunktion (Bodyplethysmographie),
Langzeit-Blutdruck- und —EKG-Registrierungen, die
Spiroergometrie zur Bestimmung der kardiovaskularen
Leistungsfahigkeit sowie die Abfrage, Nachsorge und
Optimierung von Herzschrittmacher- und
Defibrillator-Systemen einschlieBlich kardialer
Resynchronisationstherapie (CRT) und kardialer
Kontraktilitatsmodulation (CCM)

Ein wesentlicher Bestandteil der

Klinik fur Innere Medizin Il ist die ,,Stroke unit” fir
Patienten mit Schlaganfallen. Diese werden durch

ein speziell ausgebildetes Team von Arzten (Neurologen),
Pflegekraften und Therapeuten versorgt. Zudem ist die
Klinik in das ,Schlaganfall Telemedizin Netzwerk

in Thiiringen” (SATELIT) eingebunden, Gber das sich
Spezialisten der Universitatsklinik Jena per
Videokonferenz unmittelbar in die Akutversorgung von
Schlaganfallpatienten einbringen kénnen.

Patienten mit zerebralen und peripheren
Durchblutungsstorungen betreuen wir in
fachilibergreifender Kooperation mit der Klinik fur
Radiologie sowie der Klinik fiir Allgemein-, Visceral- und
Gefalchirurgie.

Vorstationdre Sprechstunde

nach Vereinbarung

Dienstag — Donnerstag 9:00 — 12:00 Uhr
Freitag 8:00 — 11:00 Uhr

Anmeldung fiir beide Sprechstunden
unter Telefon (0361) 654-1111



B-[5].1.1 Fachabteilungsschlissel

1 (0100) Innere Medizin

B-[5].1.2 Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Name/Funktion: Prof. Dr. med. Henning Ebelt, Chefarzt
Telefon: 0361 654 1111

Fax: 0361 654 1081

E-Mail: kardiologie@kkh-erfurt.de

B-[5].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hdlt sich bei der Keine Vereinbarung geschlossen
Vereinbarung von Vertréigen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:

B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

1 Schrittmachereingriffe

2 Defibrillatoreingriffe

3 24 Stunden Bereitschaftsdienst und Notfallversorgung
4 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
5 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Behandlung von Erkrankungen der Lunge- und Lungenwege, z.B. durch den Einsatz eines modernen Bodyplethysmographen zur Bestimmung der
Lungenfunktion und -volumen

6 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

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

8 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaRe und der Lymphknoten
9 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldaren Krankheiten

10 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
11 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
12 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
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14 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

15 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten

16 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation
17 Diagnostik und Therapie von Allergien

18 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

19 Spezialsprechstunde

Diagnostik (Verlaufskontrollen) und Beratung bei Versorgung mit Herzschrittmacher- und Defibrillationssystemen, Nachsorge nach
Herzklappeneingriffen

20 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen
21 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
22 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

23 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

24 Duplexsonographie

B-[5].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit entsprechen den Angaben in Kapitel A-7.

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

Vollstationdre Fallzahl: 4138

Teilstationdire Fallzahl: 0
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B-[5].6 Hauptdiagnosen nach ICD

10

150

148

120

RO7

121

110

111

125

144

E86

Herzschwache

Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens

Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris

Hals- bzw. Brustschmerzen

Akuter Herzinfarkt

Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

Bluthochdruck mit Herzkrankheit

Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen des Herzens

Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege -
COPD

Flussigkeitsmangel

B-[5].6.3 Kompetenzdiagnosen

B-[5].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

10

1-275

8-837

1-710

3-052

1-266

1-279

5-377

1-273

5-378

8-640

Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem Uber die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter)

Behandlung am Herzen bzw. den HerzkranzgefalRen mit Zugang Uber einen
Schlauch (Katheter) entlang der BlutgefaRRe

Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine -
Ganzkoérperplethysmographie

Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserdhre aus - TEE

Messung elektrischer Herzstrome ohne einen lber die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter)

Sonstige Untersuchung an Herz bzw. GefaBen mit einem eingefiihrten Schlauch
(Katheter)

Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator)

Untersuchung der rechten Herzhalfte mit einem liber die Vene ins Herz gelegten
Schlauch (Katheter)

Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder Defibrillators

Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit StromstéRen - Defibrillation
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369

349

323

287

252

251

164

156

144

141

1221

824

597

550

395

184

172

145

129

99



B-[5].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

=

Notfallambulanz

24-Stunden Notfalldienst fir die medizinische Erstversorgung von Notfall-Patienten

N

Chefarztambulanz Prof. Dr. Henning Ebelt

Leistungen:

ambulante Behandlung und Diagnostik aller kardiologischen Krankheitsbilder

Vor- und nachstationare Behandlung

Werktags 07.00 - 15.30 Uhr

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

o ey

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Fallzahl

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

Stationdre BG-Zulassung: Nein
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B-[5].11 Personelle Ausstattung

B-[5].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegérzte und Belegirztinnen)

Gesamt: Maf3gebliche wéchentliche tarifliche 40
Arbeitszeiten:
verhdltnis: ’ ’
Ambulant: _ Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

— davon Fachérzte und Facharztinnen

- -

verhdiltnis: ’ .

Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Belegarzte und Belegéarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl in Personen:

Fdille je Anzahl:

B-[5].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

- Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

B-[5].11.1.2 Zusatzweiterbildung
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B-[5].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten:

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt:

verhdltnis: ' .

Ambulant: Stationar:

Versorgungsform: Falle je
Anzahl:

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in
Vollkraften

Gesamt:

verhdltnis: ' .

Ambulant: Stationar:

Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Altenpfleger und Altenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt:
Bescl}dft.lg””gs' Mit: Ohne:
verhdltnis:
Ambulant: Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen (Ausbildungsdauer 2 Jahre) in Vollkraften

- -
verhdltnis:
Ambulant: _ Stationar:
Versorgungsform: Falle je
Anzahl:
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkraften

Gesamt:
Beschdftigungs- Mit: Ohne:
verhdltnis: ' .
Ambulant: Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in Vollkraften

Gesamt:
Beschdiftigungs- Mit: Ohne:
verhdltnis: ' .
Ambulant: Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt:

verhdltnis: ' .

Ambulant: Stationar:

Versorgungsform: Falle je

Anzahl:

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl in Personen:

Fdlle je Anzahl:

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt:

verhdltnis:
Ambulant: Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:
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Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

- -
verhdltnis: ' .
Ambulant: _ Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

B-[5].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlisse

- Anerkannte Fachweiterbildungen / zuséatzliche akademische Abschlisse

B-[5].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

- Zusatzqualifikationen
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B-[6] Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

B-[6].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
Fachabteilung:

Strafle: HaarbergstralRe

Hausnummer: 72

PLZ: 99097

Ort: Erfurt

URL: http://www.pia-erfurt.de
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Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

In der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik des Katholischen Krankenhauses Erfurt
steht die gemeindenahe stationare, tagesklinische und
ambulante Behandlung von Patienten mit Depressionen,
Manien, schizophrenen Psychosen, Personlichkeits- oder
Verhaltensstérungen, akuten Belastungsstorungen,
Suchterkrankungen sowie von psychischen und
psychosomatischen Alterserkrankungen im Vordergrund.
Dariiber hinaus wird eine Reihe von Spezialangeboten wie
zum Beispiel eine Mutter-Kind-Einheit, individuelle
Behandlungsprogramme fiir Patienten mit
posttraumatischen Belastungsstérungen und Essstorungen,
Elektroheilbehandlung oder transkranielle
Magnetstimulation bereit gehalten. Zudem steht eine
Station zur psychotherapeutisch-psychosomatischen
Komplexbehandlung zur Verfligung.

Die Klinik ist, gemessen an der Bettenzahl, die grofte
Einzelklinik des Katholischen Krankenhauses. Zu ihrem
Behandlungsspektrum gehdoren tiefenpsychologische und
verhaltenstherapeutische Psychotherapie, aktuelle
Pharmakotherapie, Ergotherapie, Kérper- und
Bewegungstherapie, Entspannungstherapie, Musiktherapie,
sozialpadagogische Beratung, Licht- und Wachtherapie
sowie die spezielle Schmerztherapie. Fiir Probleme unserer
Zeit wie Mobbing oder Burnout-Syndrom werden
spezifische Angebote bereit gehalten. Die Klinik fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik ist ein
mitteldeutsches Zentrum fur Neurostimulationsverfahren.

Kontakt:

Chefarzt Dr. med. Stefan Dammers

Telefon: (0361) 654-1401

Fax: (0361) 654-1086

E-Mail: ppp-klinik-sekretariat@kkh-erfurt.de

Sprechstunden der Klinik:

Chefarzt-Sprechstunde Dr. med. Stefan Dammers
Mittwoch 9:00 — 19:00 Uhr

Ubrige Wochentage nach Vereinbarung
Anmeldung Telefon: (0361) 654-1401
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Zur Diagnostik steht ein neu ausgestattetes
neurophysiologisches Labor zur Verfliigung. Hier
werden Elektroenzephalografien,
Elektroneurografien, Elektromyografien sowie
komplette evozierte Potentiale durchgefiihrt. Uber
vernetzte Arzt-Arbeitsplatze konnen die
Untersuchungsergebnisse direkt in Bezug zu den
Untersuchungen anderer Fachbereiche wie zum
Beispiel der Radiologie, gesetzt werden.

Ein weiterer Schwerpunkt der Klinik ist die
Behandlung von Suchterkrankungen. Sie ist eine
anerkannte Suchthilfeeinrichtung des Freistaates
Thiiringen. Zudem wird durch die Klinik ein
umfangreicher Konsiliar- und Liaisondienst fir alle
psychiatrischen, psychotherapeutischen und
psychosomatischen Fragestellungen der anderen
Fachdisziplinen des Krankenhauses vorgehalten.

Die Psychiatrische Institutsambulanz und die
Psychiatrische Tagesklinik befinden sich im
unmittelbar neben dem Hauptgebaude gelegenen
Nebengebdude ,,Am Buchenberg 20“ . In optimal
gestalteten Raumlichkeiten sind hier samtliche
Einrichtungen flr die ambulante und teilstationare
Therapie zusammengefasst.

Psychiatrische Institutsambulanz

Montag, Dienstag, Donnerstag u. Freitag 7:30 — 16:00 Uhi
Mittwoch 7:30 — 18:00 Uhr

Telefon: (0361) 654-1460



B-[6].1.1 Fachabteilungsschlissel

1

2

(2900) Allgemeine Psychiatrie

(2960) Allg. Psychiatrie/Tagesklinik (teilstat. Pflegesatze)

B-[6].1.2 Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Name/Funktion: Dr. med. Stefan Dammers, Chefarzt
Telefon: 0361 654 1401

Fax: 0361 654 1081

E-Mail: ppp-klinik-sekretariat@kkh-erfurt.de

B-[6].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hdilt sich bei der Keine Vereinbarung geschlossen
Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:

B-[6].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

10

11

Diagnostik neurologischer Erkrankungen im eigenen neurophysiologischen Labor

Das Labor fir klinische Neurophysiologie wird vom 1.0berarzt Dr. med. Zegowitz geleitet. Es werden u.a. folgende Untersuchungen angeboten:
Elektroenzephalographie (EEG), Elektromyographie (EMG), Elektroneurographie (ENG), akustisch, visuell, somatosensorisch und motorisch-
evozierte Potentiale

24 Stunden Bereitschaftsdienst und Notfallversorgung

Neurodegenerative Erkrankungen

Spezialsprechstunden Burnout und Mobbing

Traumaambulanz des Freistaates Thiringen

Sachverstandige bariatrische Chirurgie

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Storungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren
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12 Diagnostik und Therapie von Persénlichkeits- und Verhaltensstorungen
13 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

14 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstdrungen

15 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

16 Spezialsprechstunde

Bipolare Stérungen, Depression, Wochenbett, Neurostimulationsverfahren, Borderlinestérungen, Oberarzt Gedachtnis, Psychosen,
Suchterkrankungen, Testpychologische Diagnostik, Chefarztambulanz

17 Psychiatrische Tagesklinik

B-[6].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit entsprechen den Angaben in Kapitel A-7.

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

VollIstationdre Fallzahl: 1691

Teilstationdire Fallzahl: 190

B-[6].6 Hauptdiagnosen nach ICD

1 F10 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol 523
2 F33 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit 225
3 F32 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode 204
4 F20 Schizophrenie 147
Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere Veranderungen im
5 F43 92
Leben
Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Gebrauch mehrerer Substanzen oder
6 F19 . - 83
Konsum anderer bewusstseinsverandernder Substanzen
Psychische Storung mit Phasen der Niedergeschlagenheit und GlberméaRiger
7 F31 . . . . 64
Hochstimmung - manisch-depressive Krankheit
Sonstige psychische Stérung aufgrund einer Schadigung des Gehirns oder einer
8 FO6 . . . 49
korperlichen Krankheit
9 £25 Psychische Storung, die mit Realitatsverslust, Wahn, Depression bzw. krankhafter 47

Hochstimmung einhergeht - Schizoaffektive Stérung

Verwirrtheitszustand, nicht durch Alkohol oder andere bewusstseinsverandernde
10 FO5 . 38
Substanzen bedingt
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B-[6].6.3 Kompetenzdiagnosen

G30

F60

F50

F45

773

Alzheimer-Krankheit

Schwere, beeintrachtigende Stérung der Personlichkeit und des Verhaltens, z.B.
paranoide, zwanghafte oder dngstliche Personlichkeitsstérung - Borderlinesyndrom

Essstérungen, inkl. Magersucht (Anorexie) und Ess-Brech-Sucht (Bulimie)

Storung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch koérperliche Beschwerden duRert -
somatoforme Schmerzstérung

Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung (Burn out)

B-[6].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

10

9-606

9-605

9-614

1-903

9-981

9-980

9-640

9-615

1-207

9-647

Regelbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten
korperlichen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen mit durch
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen erbrachten Therapieeinheiten

Regelbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten
korperlichen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen mit durch
Arzte und/oder Psychologen erbrachten Therapieeinheiten

Intensivbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten
korperlichen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen, bei Patienten
mit 1 bis 2 Merkmalen

Aufwendige Untersuchung von psychischen Stérungen bzw. des Zusammenhangs
zwischen psychischen und kérperlichen Beschwerden sowie von
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich der
Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Abhdngigkeitskranke

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich der
Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Allgemeine Psychiatrie

Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten
korperlichen Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Intensivbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten
korperlichen Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen, bei Patienten
mit 3 bis 4 Merkmalen

Messung der Gehirnstréme - EEG

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen
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3030

1902

1895

1262

1140
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1125

444
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B-[6].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Notfallambulanz

24-Stunden Notfalldienst fir die medizinische Erstversorgung von Notfall-Patienten

Chefarztambulanz Dr. med. Stefan Dammers

Behandlung des Leistungsspektrums der Fachdisziplin

Psychiatrische Institutsambulanz

Leistungen:

Die Institutsambulanz dient als Bindeglied zwischen haus- bzw. facharztl. und stat. Versorgung von Pat., die unter rezidivierenden Verldaufen v.
Schizophrenien, affektiven Stérungen, schweren Personlichkeitsstérungen, Suchterkrankungen mit Komorbiditaten u. gerontopsychiatrischen
Erkrankungen leiden.

anerkannte Trauma Ambulanz des Freistaates Thiringen

Vor- und nachstationéare Leistungen fiir terminierte Patienten

Werktags 07.00 - 15.30 Uhr

undefined

B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfllt

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

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

Stationdire BG-Zulassung: Nein
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B-[6].11 Personelle Ausstattung

B-[6].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegérzte und Belegirztinnen)

Gesamt: Maf3gebliche wéchentliche tarifliche 40
Arbeitszeiten:
verhdltnis: ’ ’
Ambulant: _ Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

— davon Fachérzte und Facharztinnen

- -

verhdiltnis: ’ .

Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Belegarzte und Belegéarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl in Personen:

Fdille je Anzahl:

B-[6].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

- Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

B-[6].11.1.2 Zusatzweiterbildung

90 von 136



B-[6].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten:

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt:

verhdltnis: ' .

Ambulant: Stationar:

Versorgungsform: Falle je
Anzahl:

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in
Vollkraften

Gesamt:

verhdltnis: ' .

Ambulant: Stationar:

Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Altenpfleger und Altenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt:
Bescl}dft.lg””gs' Mit: Ohne:
verhdltnis:
Ambulant: Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen (Ausbildungsdauer 2 Jahre) in Vollkraften

- -
verhdltnis:
Ambulant: _ Stationar:
Versorgungsform: Falle je
Anzahl:
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkraften

Gesamt:
Beschdftigungs- Mit: Ohne:
verhdltnis: ' .
Ambulant: Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in Vollkraften

Gesamt:
Beschdiftigungs- Mit: Ohne:
verhdltnis: ' .
Ambulant: Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt:

verhdltnis: ' .

Ambulant: Stationar:

Versorgungsform: Falle je

Anzahl:

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl in Personen:

Fdlle je Anzahl:

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt:

verhdltnis:
Ambulant: Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:
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Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

- -
verhdltnis: ' .
Ambulant: _ Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

B-[6].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlisse

- Anerkannte Fachweiterbildungen / zuséatzliche akademische Abschlisse

B-[6].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

- Zusatzqualifikationen

B-[6].11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

verhdltnis: ' .
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Ambulant: _ Stationar:

Versorgungsform: Fille je
Anzahl:
Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen
verhdltnis:
Ambulant: _ Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

verhdltnis: ’ .
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen

verhdltnis:
Ambulant: _ Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wahrend der praktischen Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr. 3
Psychotherapeutengesetz - PsychThG)

verhdiltnis:
Ambulant: _ Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:
Ergotherapeuten
Gesamt:

verhdltnis:
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Ambulant: _ Stationdr:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:
Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
Gesamt:
Besc?af t.lgungs- Mit: Ohne:
verhdltnis:
Ambulant: Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Sozialarbeiter, Sozialpddagogen

verhdltnis: ’ .
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:
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B-[7] Klinik fiir Unfallchirurgie, Orthopadie und Wirbelsdulentherapie

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

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Klinik far Unfallchirurgie, Orthopéadie und Wirbelsdulentherapie
Fachabteilung:

Strafle: HaarbergstralRe

Hausnummer: 72

PLZ: 99097

Ort: Erfurt

URL: http://www.kkh-erfurt.de/kliniken/unfall/
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Klinik fiir Unfallchirurgie, Orthopadie und
Wirbelsaulentherapie

In der Klinik fiir Unfallchirurgie, Orthopadie und
Wirbelsdulentherapie wird ein umfassendes Spektrum an
konservativen und operativen Verfahren mit modernsten
Behandlungstechniken angeboten. Aufgabenschwerpunkte
der Klinik sind die Versorgung von Unfallopfern und die
orthopadische Chirurgie. Mehr als zwanzig Prozent der
Verletzungen und Erkrankungen, die in der Klinik behandelt
werden, betreffen die Wirbelsaule, weshalb kiirzlich auch
eine Erweiterung der Klinikbezeichnung um den Begriff
»Wirbelsaulentherapie” erfolgte.

An der Klinik fir Unfallchirurgie, Orthopéadie und
Wirbelsdulentherapie wird die gesamte Akut-Traumatologie
mit Frakturversorgung einschlieBlich Wirbelsdulen- und
Beckenchirurgie sowie Weichteilsanierung und
Gelenkchirurgie durchgefiihrt. Seit Dezember 2008 ist die
Klinik als Traumazentrum zertifiziert, Rezertifizierungen
erfolgten im Sommer 2013 und im Frihjahr 2015. Die
Mitgliedschaft im Traumanetzwerk Thiiringen bedeutet
zum einen, dass die Klinik Gber eine geprifte fachliche
Kompetenz und eine entsprechende apparative
Ausstattung zur Versorgung von Schwerverletzten verfigt,
zum anderen aber auf ein Netzwerk zurtickgreifen kann, um
Schwerverletzte z.B. mit Hirntraumata nach er
Primarversorgung in eine entsprechend spezialisierte
Einrichtung weiterverlegen kann.

Kontakt:

Chefarzt Dr. med. Karsten Gruner
Telefon: (0361) 654-1211

Fax: (0361) 654-1085

E-Mail: unfallchirurgie@kkh-erfurt.de

Sprechstunden der Klinik:

Durchgangsarzt- und Allgemeinsprechstunde
Montag, Mittwoch, Freitag 9:00 — 12:00 Uhr
Dienstag, Donnerstag 12:00 — 14:00 Uhr

Hft- und Kniesprechstunde
Montag 12:00 — 14:00 Uhr
Hand- und FuRsprechstunde
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Neben der Versorgung akuter Verletzungen umfasst
das Tatigkeitsfeld der Klinik auch die Korrektur
komplizierter und gestérter Heilungsverlaufe sowie
unbefriedigender Endergebnisse. Zu den weiteren
Leistungen gehort die vorwiegend minimalinvasive
Behandlung von Sport- und Gelenkverletzungen.

In den letzten Jahren hat sich das Profil der Klinik
hinsichtlich der konservativen und operativen
Orthopadie erheblich erweitert. Die medikamentdse

und physiotherapeutische Behandlung von

Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane bringt
unseren Patienten oft eine deutliche Linderung oder
Beschwerdefreiheit. Im Rahmen der orthopadischen
Chirurgie wird dem Einsatz von Gelenkprothesen sowie
den Wechseloperationen nach Lockerung einer Prothese
eine besondere Bedeutung beigemessen. Seit Mai 2015
ist die Klinik zertifiziertes Endoprothetikzentrum nach
den Vorgaben der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopéadie
und Orthopadische Chirurgie.

Auf dem Gebiet der modernen FuRchirurgie werden
Fehlstellungen oder Arthrosen durch verschiedene
Korrektureingriffe operativ behandelt, zudem liegt

ein besonderer Schwerpunkt der Klinik auf der Versorgung
von Verletzungen und Erkrankungen der Hand.

Zunehmend wichtig werden Therapiemdglichkeiten
der Wirbelsaule. Fiir den Fall, dass eine Operation
der Wirbelsaule notwendig werden sollte, stehen
der Klinik zur sicheren Einbringung von Implantaten
ein 3D-Bildwandler sowie ein Navigationssystem zur
Verfligung. Die Klinik ist zum Verletzungsarten-
verfahren der Berufsgenossenschaften zugelassen,
der Chefarzt ist zugleich Durchgangsarzt der BG.

Schultersprechstunde
Donnerstag 12:00 — 14:00 Uhr
Wirbelsdulensprechstunde
Freitag 9:00 — 12:00 Uhr

Anmeldung zu allen Fachsprechstunden
unter Telefon (0361) 654-1570

Privat-/KV-Sprechstunde

Chefarzt Dr. med. Karsten Gruner

Montag 10:00 — 12:00 Uhr

Donnerstag 16:00 — 18:00 Uhr

Anmeldung unter Telefon (0361) 654-1211



Mittwoch 12:00 — 14:00 Uhr

B-[7].1

.1 Fachabteilungsschlissel

1 (2316) Orthopadie und Unfallchirurgie
B-[7].1.2 Name des Chefarztes oder der Chefarztin
Name/Funktion: Dr. med. Karsten Gruner, Chefarzt
Telefon: 0361 654 1211
Fax: 0361 654 1081
E-Mail: unfallchirurgie@kkh-erfurt.de
B-[7].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Das Krankenhaus hdilt sich bei der Keine Vereinbarung geschlossen

Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden

Arzten

und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:

B-[7].3

10

11

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Erstellung von Gutachten im Auftrag der Berufsgenossenschaften, Versicherungen und Gerichte
Metall-/Fremdkorperentfernungen

Bandrekonstruktionen/Plastiken

Schwerpunkt: Kreuzbandplastiken des Kniegelenks und Sehnenplastiken an der Hand
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

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

hintere und vordere Stabilisierung von Wirbelsaulen- und Beckenfrakturen sowie von Wirbelkérpertumoren
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12 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

13 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

14 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

15 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels

16 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

17 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des FuBes

18 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

19 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsadule
20 Chirurgie der peripheren Nerven

21 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

22 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schadel-Hirn-Verletzungen

Versorgung von mehrfach- und polytraumatisierten Patienten in enger interdisziplindrer Zusammenarbeit mit den anderen Kliniken des
Katholischen Krankenhauses Erfurt

23 Minimalinvasive endoskopische Operationen

Minimalinvasive Behandlung von Sport und Gelenkverletzungen diagnostische und therapeutische Gelenkspiegelungen (Arthroskopien) fur das
Hand-, Schulter-, Ellenbogen-, Knie- und Sprunggelenk

24 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Weichteilrekonstruktion und -sanierung

25 Spezialsprechstunde

Handsprechstunde, D-Arzt-Sprechstunde, Wirbelsdulen-, Schulter-, Hift- und Kniesprechstunde
26 Wirbelsaulenchirurgie

27 Anwendung physio- und ergotherapeutischer Verfahren

modernst ausgestattete Abteilung fiir Physiotherapie u. a. mit groBem Bewegungsbad und medizinischen Trainingsgeraten

28 Wiederherstellungschirurgie

unter Anwendung samtlicher Verfahren der rekonstruktiven Knochen- und Gelenkchirurgie. Von besonderer Bedeutung ist in diesem
Zusammenhang der Einsatz von kiinstlichen Gelenkprothesen an Schulter-, Ellenbogen-, Hift- und Kniegelenk

29 24-Stunden Bereitschaftsdienst/Notfallversorgung

30 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

31 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsdule und des Riickens

32 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

33 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens

34 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

35 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

36 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

37 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

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

39 Kinderorthopadie
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Sauglingssonographie

B-[7].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit entsprechen den Angaben in Kapitel A-7.

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

VollIstationdre Fallzahl: 1632

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-[7].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[7].6.3 Kompetenzdiagnosen
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B-[7].7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

B-[7].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[7].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

mbulan . med. K. Gruner

|

unfallchirurgische und orthopadische Erkrankungen

Sprechstunde Durchgangsarztverfahren

Leistungen:

Angebot von taglichen unfallchirurgischen Sprechstunden sowie einer speziellen Sprechstunde durch den Chefarzt der Klinik fiir Unfallchirurgie,
Orthopadie und Wirbelsdulentherapie im Rahmen des Durchgangsarztverfahrens, Wirbelsaulen-, Schulter-, Hift- und Kniesprechstunde

w

Notfallambulanz

24-Stunden Notfalldienst fir die medizinische Erstversorgung von Notfall-Patienten

Vor- und nachstationare Leistungen flr terminierte Patienten

101 von 136




Werktags 07.00 - 15.30 Uhr

B-[7].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

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

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

Stationdre BG-Zulassung: Ja
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B-[7].11 Personelle Ausstattung

B-[7].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegérzte und Belegirztinnen)

Gesamt: Maf3gebliche wéchentliche tarifliche 40
Arbeitszeiten:
verhdltnis:
Ambulant: _ Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:
— davon Fachérzte und Facharztinnen
- -
verhdltnis:
Ambulant: _ Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Belegarzte und Belegéarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl in Personen:

Fdille je Anzahl:

B-[7].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

- Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

B-[7].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz -Weiterbildung
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B-[7].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten:

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt:

verhdltnis: ' .

Ambulant: Stationar:

Versorgungsform: Falle je
Anzahl:

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in
Vollkraften

Gesamt:

verhdltnis: ' .

Ambulant: Stationar:

Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Altenpfleger und Altenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt:
Bescl}dft.lg””gs' Mit: Ohne:
verhdltnis:
Ambulant: Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen (Ausbildungsdauer 2 Jahre) in Vollkraften

- -
verhdltnis:
Ambulant: _ Stationar:
Versorgungsform: Falle je
Anzahl:
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkraften

Gesamt:
Beschdftigungs- Mit: Ohne:
verhdltnis: ' .
Ambulant: Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in Vollkraften

Gesamt:
Beschdiftigungs- Mit: Ohne:
verhdltnis: ' .
Ambulant: Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt:

verhdltnis: ' .

Ambulant: Stationar:

Versorgungsform: Falle je

Anzahl:

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl in Personen:

Fdlle je Anzahl:

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt:

verhdltnis:
Ambulant: Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:
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Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

- -
verhdltnis: ' .
Ambulant: _ Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

B-[7].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlisse

- Anerkannte Fachweiterbildungen / zuséatzliche akademische Abschlisse

B-[7].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

- Zusatzqualifikationen
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B-[8] Klinik fiir Urologie und Kinderurologie

B-[8].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Klinik fir Urologie und Kinderurologie
Fachabteilung:

Strafle: HaarbergstralRe

Hausnummer: 72

PLZ: 99097

Ort: Erfurt

URL: http://www.kkh-erfurt.de/kliniken/urologie/
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Klinik fiir Urologie und Kinderurologie

Die Klinik fiir Urologie und Kinderurologie des Katholischen
Krankenhauses bietet ein umfassendes Spektrum in der
Behandlung urologischer Erkrankungen von Kindern und
Erwachsenen. Die Behandlung der urologischen
Krebserkrankungen, die Diagnostik und Therapie der
mannlichen und weiblichen Harninkontinenz, die Therapie
von Blasen- und Nierensteinen sowie die Kinderurologie
stellen unsere Schwerpunkte dar.

So umfassen die kinderurologischen Eingriffe die
Zirkumzision und die Operationen bei Hodenhochstand,
Hypospadie und Harnleiteranomalien. Kleinere Eingriffe
werden ambulant durchgefiihrt, fir aufwandigere
Operationen ist die gemeinsame Aufnahme von Kind und
Eltern (Rooming-in) selbstverstandlich.

In der Erwachsenen-Chirurgie werden zahlreiche
tumorchirurgische Eingriffe vorgenommen: beim
Prostatakrebs die radikale Tumorentfernung (in geeigneten
Fallen mit potenzerhaltender Technik), beim
Harnblasenkrebs die Entfernung der Harnblase mit allen
Formen der Harnableitung einschlieflich
Ersatzblasenbildung, beim Nierentumor entweder die
komplette Entfernung der Niere (minimalinvasiv als
Standard) oder, wenn irgend moglich, die Tumorentfernung
unter Erhalt der Niere. Zudem werden alle bei Hodenkrebs
notwendigen Eingriffe vorgenommen. Die Klinik far
Urologie und Kinderurologie fuihrt als onkologisch aktive
Klinik die Chemotherapie bei den Tumoren des
Fachgebietes durch.

Kontakt:

Chefarzt: Dr. med. Josef Schweiger
Telefon: (0361) 654-1351

Fax: (0361) 654-1089

E-Mail: urologie@kkh-erfurt.de

Sprechstunden der Klinik:

KV-Ambulanz mit kinderurologischer Sprechstunde
Donnerstag 13:30 — 15:00 Uhr
Freitag 12:00 — 14:30 Uhr

Pratherapeutische Konferenz/Prostatakarzinomzentrum
Dienstag 11:30 — 14:30 Uhr

Chefarzt-Sprechstunde Dr. med. Josef Schweiger
Termine nach Vereinbarung
Anmeldung unter (0361) 654-1351

Die rekonstruktive Chirurgie nimmt in der Klinik
einen hohen Stellenwert ein. Hierzu zédhlen zum
Beispiel die minimal-invasive Nierenbeckenplastik,
Harnleiterneueinpflanzung in die Blase, Harnrohren-
plastiken, die mikrochirugische Samenleiter-
rekonstruktion (Vasovasostomie) oder die
Korrektur einer Penisverkrimmung.

Ein besonderer Schwerpunkt der Klinik ist die
Behandlung der Harninkontinenz bei Mann und Frau.
Dabei kann auf einen eigenen urodynamischen
Messplatz zurtickgriffen werden, mit dessen Hilfe
abgeklart wird, ob eine Therapie mit Medikamenten
sinnvoll erscheint oder ob ein operativen Eingriff
indiziert ist. Bei der operativen Kontinenztherapie
der Frau werden Kunststoffbander u.a. implantiert,
bei der Korrektur der Beckenbodensenkung
kommen u.a. Kunststoffnetze zur Anwendung. Zur
operativen Therapie der mannlichen
Harninkontinenz werden folgende Systeme
angeboten: Pro-ACT, Advance, ARGUS, ATOMS,
AMS 800 (Kunstlicher SchlieRmuskel). Bei der
Uberaktiven Blase besteht bei Mann und Frau
zudem die Moglichkeit, mit Neuromodulatoren

zu arbeiten.

Die Klinik bildet gemeinsam mit einem externen
Institut fiir Strahlentherapie den Mittelpunkt eines
Prostatakarzinomzentrums, welches 2011 von der
Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziert wurde.
Zudem ist die Klinik Beratungsstelle der Deutschen
Kontinenz Gesellschaft und eingebunden in das
hausinterne Beckenbodenzentrum.
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B-[8].1.1 Fachabteilungsschlissel

1 (2200) Urologie

B-[8].1.2 Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Name/Funktion: Dr. med. Josef Schweiger, Chefarzt
Telefon: 0361 654 1351

Fax: 0361 654 1081

E-Mail: urolgie@kkh-erfurt.de

B-[8].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hdlt sich bei der Keine Vereinbarung geschlossen
Vereinbarung von Vertréigen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:

B-[8].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

1 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

2 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane

5 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

TUR - Prostata (Transurethrale Resektion), auch Entfernung der Prostata durch Lasertherapie (Revolix-Duo), TUR - Blase (mit fotodynamischer
Diagnostik), Urethrotomia interna

6 Kinderurologie

Vorhautumschneidung (Zirkumzision), Korrektur d. Harnréhrenfehlmiindung (Hypospadie), Korrekturoperation bei Penisverkrimmung, Operative
Korrektur des Hodenhochstands (inkl. laparosk. Diagn.) u. Therapie des Bauchhodens, Korrektur von Harnleiteranomalien (Reflux, Megaureter,
Harnleiterabgangsengen)

7 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
Harnblasenersatz (Neoblase, Pouch), Harnleiterersatz, Harnleitereinpflanzung in Harnblase, Rekonstruktion der Harnréhre durch Mundschleimhaut
(siehe VU11)

8 Diagnostik und Therapie der mannlichen und weiblichen Harninkontinenz

Therapie bei mannl. Harninkontinenz: Pro ACT-Ballonsystem, bulbourethrale Schlingen (ARGUS Advance), ATOMS-System, kiinstl. SchlieBmuskel

9 Neuro-Urologie
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10 Urogynakologie

Therapie bei weibl. Harninkontinenz: Implantation spannungsfreier Kunststoffbander (TVT, transobturatorisches Band), Kolposuspension nach
Burch, Kolposakropexie

11 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Nierenentfernung, organerhaltende Entfernung von Nierentumoren, Operation von Harnleitungsorganen
12 Minimalinvasive endoskopische Operationen
13 Tumorchirurgie
14 Dialyse
15 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik
16 Prostatazentrum

17 24 Stunden Bereitschaftsdienst und Notfallversorgung

B-[8].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit entsprechen den Angaben in Kapitel A-7.

B-[8].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 1432

Teilstationdire Fallzahl: 0

B-[8].6 Hauptdiagnosen nach ICD

1 N13 Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw. Harnriickfluss in Richtung Niere 204
2 c67 Harnblasenkrebs 144
3 N40 Gutartige VergroRerung der Prostata 123
4 N39 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase 119
5 C61 Prostatakrebs 96
6 N20 Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter 95
7 N10 Akute Entziindung im Bindegewebe der Nieren und an den Nierenkanalchen 62
8 N30 Entziindung der Harnblase 41

Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) sonstiger bzw. vom Arzt nicht ndher

bezeichneter Lokalisationen =

9 D09

10 N35 Verengung der Harnréhre 38
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B-[8].6.3 Kompetenzdiagnosen

B-[8].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-[8].7.2 Kompetenzprozeduren
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B-[8].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Beratung, Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Urologie und besonders auch der Kinderurologie und Harninkontinenz. Durch die
Urologische Funktionsabteilung kommt eine Vielzahl diagnostischer und therapeutischer Méglichkeiten zum Einsatz (z.B. Rontgen, Sonographie,
Messung des Blasendrucks)

. med. J. Schweiger

samtliche urologische Fragestellungen einschlieBlich Kinderurologie und Behandlung der méannlichen und weiblichen Inkontinenz

3 Notfallambulanz

24-Stunden Notfalldienst fiir die medizinische Erstversorgung von Notfall-Patienten

_ Vor- und nachstationare Leistungen flr terminierte Patienten

Werktags 07.00 - 15.30 Uhr

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

B-[8].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdire BG-Zulassung: Nein
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B-[8].11 Personelle Ausstattung

B-[8].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegérzte und Belegirztinnen)

Gesamt: Maf3gebliche wéchentliche tarifliche 40
Arbeitszeiten:
verhdltnis: ’ ’
Ambulant: _ Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

— davon Fachérzte und Facharztinnen

- -

verhdiltnis: ’ .

Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Belegarzte und Belegéarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl in Personen:

Fdille je Anzahl:

B-[8].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

- Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

B-[8].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz Weiterbildung
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B-[8].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten:

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt:

verhdltnis: ' .

Ambulant: Stationar:

Versorgungsform: Falle je
Anzahl:

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in
Vollkraften

Gesamt:

verhdltnis: ' .

Ambulant: Stationar:

Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Altenpfleger und Altenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt:
Bescl}dft.lg””gs' Mit: Ohne:
verhdltnis:
Ambulant: Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen (Ausbildungsdauer 2 Jahre) in Vollkraften

- -
verhdltnis:
Ambulant: _ Stationar:
Versorgungsform: Falle je
Anzahl:
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkraften

Gesamt:
Beschdftigungs- Mit: Ohne:
verhdltnis: ' .
Ambulant: Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in Vollkraften

Gesamt:
Beschdiftigungs- Mit: Ohne:
verhdltnis: ' .
Ambulant: Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt:

verhdltnis: ' .

Ambulant: Stationar:

Versorgungsform: Falle je

Anzahl:

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl in Personen:

Fdlle je Anzahl:

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt:

verhdltnis:
Ambulant: Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:
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Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

- -
verhdltnis: ' .
Ambulant: _ Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

B-[8].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlisse

- Anerkannte Fachweiterbildungen / zuséatzliche akademische Abschlisse

B-[8].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

- Zusatzqualifikationen
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B-[9] Institut fiir Bildgebende Diagnostik

B-[9].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart: Nicht-Bettenfiihrend

Name der Organisationseinheit/ Institut fiir Bildgebende Diagnostik
Fachabteilung:

Strafle: HaarbergstralRe

Hausnummer: 72

PLZ: 99097

Ort: Erfurt

URL: http://www.kkh-erfurt.de/kliniken/radiologie/
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Institut fir Bildgebende Diagnostik

Das Institut fur bildgebende Diagnostik ist die zentrale
Schnittstelle des Katholischen Krankenhauses fiir samtliche
bildgebende Verfahren. Es werden fir die Patientinnen und
Patienten des Katholischen Krankenhauses konventionelle
Rontgendiagnostik (Skelett, Thorax, Abdomen)
einschlieflich Kontrastmitteluntersuchungen des
Urogenitalsystems und Magen-Darm-Traktes angeboten .

Des Weiteren steht eine moderne DSA-Anlage (Digitale
Substraktionsangiografie) zur Darstellung des GefaRsystems
(Arterien und Venen) mit der Option der Behandlung von
GefaRengen mittels Ballondilatation (PTA) bzw.
GefaRstiitzen (Stents) zur Verfigung.

Seit 2013 verfiigt das Institut Gber ein neues 1,5 Tesla-MRT,
hier werden neben Routineuntersuchungen von Kopf,
Wirbelsaule, Gelenken und Bauchraum spezielle
Darstellungen mit

Kontakt:

Chefarztin Dr. med. Uta Pertschy
Telefon: (0361) 654-1551

Fax: (0361) 654-1095

E-Mail: radiologie@kkh-erfurt.de

Chefarztsprechstunde Dr. med. Uta Pertschy
Termine nach Vereinbarung unter Tel. (0361) 654-1551

Funktionsanalysen durchgefiihrt. Genannt seien hier
die Becken-Bein-Gefille, die gezielte Dinndarm-
darstellung (MR-Sellink), sowie die Beckenboden-
diagnostik (MR-Defdkografie). Mit besonderen
Spulensystemen erfolgt die explizite Darstellung des
Enddarmes und der Prostata (Endorektalspule).

Kompletiert wird die Ausstattung von einem
Sechs-Zeilen Multislice-CT in dem auch
minimalinvasive Eingriffe in ortlicher Betaubung
zur Gewebeentnahme oder zur Ableitung von
Flissigkeitsansammlungen (Zysten, Abszesse)
durchgefiihrt werden kénnen.

Die Abteilung ist voll digitalisiert, d.h. sie arbeitet
filmlos und kommuniziert per Netzwerkibertragung
mit den Kliniken des Hauses. Tagliche
interdisziplindre Visiten sorgen fir eine zeitnahe
Befundiibermittlung und Befunddiskussion sowie
fiir die Fort- und Weiterbildung der Assistenten auf
dem Gebiet der Rontgendiagnostik. Das Institut fir
bildgebende Diagnostik ist voll eingebunden

in die zertifizierten Darm- und Prostatazentren des
Krankenhauses sowie in das regionale
DGU-Traumazentrum.
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B-[9].1.1 Fachabteilungsschlissel

- Fachabteilungsschlissel

B-[9].1.2 Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Name/Funktion: Dr. med. Uta Pertschy, Chefarztin
Telefon: 0361 654 1551

Fax: 0361 654 1081

E-Mail: radiologie@kkh-erfurt.de

B-[9].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hdlt sich bei der Keine Vereinbarung geschlossen
Vereinbarung von Vertrégen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:

B-[9].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

- Medizinische Leistungsangebote
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B-[9].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Die Aspekte der Barrierefreiheit entsprechen den Angaben in Kapitel A-7.

B-[9].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Volistationdre Fallzahl:

Teilstationdre Fallzahl:

B-[9].6 Hauptdiagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[9].7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

B-[9].7.2 Kompetenzprozeduren
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B-[9].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Notfallambulanz

24-Stunden Notfalldienst fir die medizinische Erstversorgung von Notfall-Patienten

Vor- und nachstationéare Leistungen fiir terminierte Patienten

Werktags 07.00 - 15.30 Uhr

Chefarztambulanz Dr. med. U. Pertschy

Leistungen:

Rontgendiagnostik, CT- und MRT Untersuchungen, Untersuchungen nach Terminvereinbarung

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[9].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung: Nein
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B-[9].11 Personelle Ausstattung

B-[9].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegérzte und Belegirztinnen)

Gesamt: Maf3gebliche wéchentliche tarifliche 40
Arbeitszeiten:
verhdltnis: ’ ’
Ambulant: _ Stationar:
Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

— davon Fachérzte und Facharztinnen

- -

verhdiltnis: ’ .

Versorgungsform: Fille je
Anzahl:

Belegarzte und Belegéarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl in Personen:

Fdille je Anzahl:

B-[9].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

- Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

B-[9].11.1.2 Zusatzweiterbildung

B-[9].11.2 Pflegepersonal

kein eigenes Pflegepersonal vorhanden
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B-[9].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschliisse

B-[9].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation
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C Qualitatssicherung

Qualitatssicherung
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C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz
1Nr.1SGBV

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate

C-1.2 Ergebnisse flir Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren gemafld QSKHRL

C-1.2.A Qualitatsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschrankt zur Veroffentlichung
geeignet bewertet wurden

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaf3 § 112 SGB V

Uber §137 SGB V hinaus, ist in Thiiringen keine weitere verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.
O Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

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

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

entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Die Klinik flir Andsthesie und Intensivmedizin beteiligte sich als QualitatssicherungsmalRnahme freiwillig am Peer Review
Verfahren der Landesadrztekammer Thiringen.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V

. MMOS - Kein
1 Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 62 Y —————
Komplexe Eingriffe am MMO1 - Notfélle, keine planbaren
2 2. 10 2 .
Organsystem Osophagus Leistungen
Komplexe Eingriffe am 10 13 MMOS5 - Kein
Organsystem Pankreas Ausnahmetatbestand
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C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

Richtlinie iber MaBnahmen zur Qualitatssicherung fiir die stationdre Versorgung bei der Indikation
Bauchaortenaneurysma

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137Abs. 3 Satz 1
Nr.1SGBV

Fachdrzte und Fachdrztinnen, psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen sowie Kinder- und 75
Jugendlichenpsychotherapeuten und —psychotherapeutinnen, die der Fortbildungspflicht* unterliegen
(fortbildungsverpflichtete Personen):

- Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre Facharztanerkennung bzw. 15
Approbation mehr als 5 Jahre zurlickliegt:

- Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben: 15

* nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharztinnen und Fachéarzte, der Psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im
Krankenhaus” (siehe www.g-ba.de).
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D Qualitatsmanagement

Qualitatsmanagement
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D-1 Qualitatspolitik

Die Grundlage unserer Qualitatspolitik bildet das Leitbild des Hauses, das bereits im Jahr 1998 initiiert wurde.

In einzelnen Qualitatsgrundsatze formuliert, greift die Qualitatspolitik Leitbildinhalte auf und

verdeutlicht unseren Qualitatsanspruch nach Innen und AuRen.

D-1.1 Leitbild (Leitmotto) des Krankenhauses, Vision, Mission

Im Jahr 1735 haben katholische Christen der Stadt Erfurt das
Krankenhaus ,,St. Johann Nepomuk“ unter dem Patronat des
Bekenners und Martyrers Johann Nepomuk aus B6hmen
gegriindet. Das Haus diente der Aufnahme und Pflege Kranker
und stand allen Menschen, unabhéngig von sozialer oder
religiéser Herkunft, offen.

Der Dienst am Kranken und Sterbenden ist mehr als ein Beruf
zum bloRen Broterwerb, er bedarf einer durchtragenden
Motivation, die den Belastungen und Herausforderungen der
Krankenhausarbeit standhalt. Deshalb haben im Jahr 1998 die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, in gemeinsamer Arbeit mit
der Leitung des Hauses, dieses Leitbild fiir den Dienst im
Katholischen Krankenhaus ,St. Johann Nepomuk” Erfurt
erstellt.
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Das Leitbild basiert auf unserem christlichen
Glauben und seiner Sicht auf den Menschen,
die Natur und Umwelt. Es ist Ausgangspunkt
unserer Qualitatspolitik und Motivation

fir unser Handeln.

Das Leitbild besteht aus sieben Leitsatzen:

1. Was uns im gemeinsamen Dienst verbindet

2. Trotz Spezialisierung den ganzen Menschen
sehen

3. An unserem Umgang miteinander entscheidet
sich, ob unser Auftrag mit Leben erfillt
werden kann

4. Wir praktizieren kooperative Fihrung
und Delegation

5. Es kommt auf jeden Einzelnen an

. Kooperation statt Konkurrenz

7. Umweltbewusstes Handeln

(9]

Das Leitbild ist fir Patienten und Besucher als
groRformatiger Aushang im Foyer platziert.



D-1.2 Qualitatsmanagementansatz / -grundsatze des Krankenhauses

Das Qualitdtsmanagement unterstitzt die langfristige Sicherung der Behandlungs- und Versorgungsqualitat

unseres Hauses. Durch die Einbindung von Mitarbeitern aller Berufsgruppen in das Qualitdtsmanagementsystem,

wird ein kontinuierlicher Weiterentwicklungsprozess gewabhrleistet.

Tradition und Auftrag

Das Leitbild des Krankenhauses mit seinen sieben
Leitsatzen verdeutlicht den Qualitdtsanspruch unserer
Einrichtung nach innen und aufRen. Er findet Ausdruck
in der durch Qualitditsmanagement, Hausleitung und
QM- Kommission abgestimmten Qualitatspolitik.

Die christliche Tradition unseres Hauses soll ein spirbar
zusatzlicher Wert fur alle Patientinnen und Patienten,
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sein, gepragt durch
gegenseitigen Respekt und Toleranz im Umgang
miteinander.

Die hauseigene Seelsorge versteht sich dabei als
Angebot der Lebensbegleitung, unabhangig von
Konfession oder Religion.

Auftrag und oberstes Ziel des Katholischen
Krankenhauses "St. Johann Nepomuk" ist eine

hohe Qualitdt der Behandlung, eingebettet in die
Grundsatze christlicher Werte. Die
patientenorientierte, professionelle
Leistungserbringung erfolgt auf Grundlage neuester
fachlicher Standards in Medizin, Pflege, Diagnostik,
Therapie und Hygiene. Gewahrleistet wird dies
durch einen hohen Ausbildungsstand unserer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Um diese hohe Qualitat auch in Zukunft gewahrleisten
zu kénnen, legen wir Wert auf die Ausbildung
zuklnftiger Fachkrafte. Unsere Schule fiir Gesundheits-
und Krankenpflege bietet eine 3- jahrige Ausbildung
mit 80 Platzen an. Alle Chefdrztinnen und Chefarzte
besitzen eine Weiterbildungsermachtigung fir ihre
jeweiligen Fachgebiete. So kénnen

ca. 20 Arzte pro Jahr ausgebildet werden.
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D-1.2.1 Patientenorientierung

Dazu gehort die Einbeziehung des Patienten in die Behandlungsplanung und die Gewahrleistung

hoher Qualitatsstandards der medizinischen, pflegerischen, diagnostischen und therapeutischen Leistungen.
GrofRen Wert legen wir auf respektvollen und freundlichen Umgang mit allen Patientinnen und Patienten.
Patientenzufriedenheit erfassen wir durch regelméaRige umfassende Patientenbefragungen, sowie ein
aktives Anregungs- und Beschwerdemanagement. Gemal unseren christlichen Werten nehmen wir jeden
Menschen mit seiner individuellen sozialen und gesundheitlichen Situation als einmalige Personlichkeit an.
Wir achten seine Wiirde, begegnen ihm mit Respekt und richten unser Handeln an ihm aus.
Patientenzufriedenheit gelingt nur durch umfassende Patientenorientierung. Wir sind bestrebt die Anliegen
unserer Patientinnen und Patienten zu verstehen, in ihrem Sinn zu handeln und unsere Versorgung nach
ihren Bedirfnissen zu gestalten.

D-1.2.2 Verantwortung und Fihrung

Der Geschiftsfiihrer und die Hausleitung handeln im Bewusstsein, dass die Fiihrungsgrundsatze
unseres Hauses auf christlichen Wertvorstellungen basieren. An die Fiihrungskrafte werden deshalb
besondere Anforderungen innerhalb ihrer fachlichen und sozialen Kompetenzen gestellt. Diese
kommen in einem kooperativen Flihrungsstil zum Ausdruck, fiir den folgende Grundsétze gelten:

- Fithren durch Vorbild

- Verantwortungsiibernahme und Delegation
- Information und Kommunikation

- Forderung der Mitarbeiter

- Konfliktlésung

Flihrungskrafte sorgen fiir klare Verantwortungsbereiche, ermoglichen ein hohes Mal} an

Eigenverantwortung der Mitarbeiter, sowie deren Beteiligung an Entscheidungen. Dabei hat die Sicherstellung
der Behandlungs- und Versorgungsqualitdt unserer Patienten einen sehr hohen Stellenwert. Die Balance zwischen
diesem Qualitatsanspruch und der Notwendigkeit wirtschaftlich zu arbeiten erreichen wir dadurch, daR jeder
einzelne Mitarbeiter diese Herausforderung mitverantwortet.

D-1.2.3 Mitarbeiterorientierung und -beteiligung

Mitarbeiterorientierung und -beteiligung bilden die Grundlage fiir qualitativ hochwertiges Handeln
innerhalb unseres Krankenhauses. Fiihrungskrafte und Mitarbeiter bilden eine Dienstgemeinschaft
in der jeder verpflichtet ist, zu einer vertrauensvollen Atmosphare beizutragen. Diese wird

durch gegenseitigen Respekt, partnerschaftliche Zusammenarbeit und konstruktives Austragen

von Konflikten gekennzeichnet. RegelmaRige Mitarbeitergesprache, Mitarbeiterbefragungen

sowie ein Vorschlags- und Beschwerdemanagement fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

fordern Mitverantwortung und Zufriedenheit.
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D-1.2.4 Wirtschaftlichkeit

Das Management und die Sicherstellung von Qualitét sind eine Investition in die wirtschaftliche
Zukunft unseres Hauses. Die strategische Ausrichtung unseres Hauses orientiert sich an Stabilitat
und Wachstum. Dabei stehen die Patienten, ihre qualitativ hochwertige und an den neuesten Erkenntnissen

in Diagnostik, Therapie und Pflege ausgerichtete Versorgung im Mittelpunkt unserer Leistungserbringung.

Durch den Ausbau moderner Versorgungsstrukturen und die Férderung der hohen Qualifikation und
Professionalitdt unserer Mitarbeiter, passen wir unsere Leistungen den sich stetig verdandernden

Rahmenbedingungen an. Dem Spannungsfeld zwischen den gesellschaftlichen und politischen Anforderungen,
sowie den wirtschaftlichen Rahmenbedingungen innerhalb der Krankenhauslandschaft und den

Grundséatzen unseres Leitbildes sind wir uns bewusst.

D-1.2.5 Prozessorientierung

Eine moglichst reibungslose Durchfiithrung aller Klinikabldufe gelingt nur durch strukturierte Zusammenarbeit,
Abstimmung und Kommunikation der verschiedenen Abteilungen und Berufsgruppen unseres Hauses.
Auf Grundlage der Vorgaben zur Zertifizierung nach DIN EN I1SO 9001 wurde eine Prozesslandkarte fiir unser

Haus erstellt, die eine transparente Ubersicht aller Prozesse und ihrer Beziehung zueinander erméglicht.

=
] e
= = =

Prozesslandschaft Katholisches Krankenhaus "St. Johann Nepomuk"

D-1.2.6 Zielorientierung und Flexibilitat

Kernprozesse Diagnostik Therapie/ Behandlung Pflege
Matenialwirtschaft Pﬂmé;:g:s{ Zentalsterilisation Hygiene Finanzbuchhaltung Reinigung Technik
Fachpflege
Unterstutzungs- = et | oovae | [ ] [ zemer o T
prozesse
Archiv und
Biblothek

Um unsere Leistungen und Prozesse den Bediirfnissen unserer Patienten anzupassen, die Zusammenarbeit mit
unseren Partnern in der Patientenversorgung zu optimieren und neueste Erkenntnisse aus Medizin und Pflege
anzuwenden, erarbeiten wir jahrlich Qualitétsziele. Sie bilden die Grundlage fiir das Handeln unserer Mitarbeiter.

Das Qualitdtsmanagement unterstiitzt und koordiniert deren Umsetzung.
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D-1.2.7 Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern

Fehler werden als Nichterfiillung einer Anforderung definiert. Durch das BewuRtsein lber die
Moglichkeit der Enstehung von Fehlern und die Etablierung einer "Fehlerkultur" in unserem Haus,
streben wir eine moglichst niedrige Fehlerquote an.

Dazu gehort fiir uns vor allem, bereits "Beinahevorkommnisse" zu erfassen, diese zu analysieren und

ggf. Prozesse, Strukturen oder Abldufe so anzupassen bzw. zu verandern, das Fehler gar nicht erst entstehen
konnen. Daflr gibt es in unserem Haus bereits seit 2008 das CIRS - Critical Incident Reporting System.
Eingehende Fille werden monatlich durch eine Risiko-Kommission ausgewertet und besprochen, sowie
entsprechende MalRnahmen eingeleitet.

Falle, die ein hohes Schadenspotenzial haben und auch in anderen Einrichtungen auftreten kénnen,
melden wir an das CIRS der Landesarztekammer Thiringen. Innerhalb der Kliniken und
fachbereichstbergreifend gibt es gut etablierte Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen,

deren Ergebnisse in die weitere Arbeit einflieBen.

D-1.2.8 kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Durch unser etabliertes Qualitatsmanagementsystem, die Beteiligung an QualitatssicherungsmaRnahmen,
interne Audits und externe Begehungen sowie die Zertifizierung nach DIN EN I1SO 9001 und pCC werden unsere
Ablaufe, Prozesse und Versorgungsstrukturen regelmaRig Gberprift. Die Ergebnisse analysieren wir und

lassen sie in Projekte, Qualitatsziele, Prozessanderungen und Anweisungen einflieRen.

Wichtige Hinweise fiir Verbesserungspotential gewinnen wir auch aus unserem aktiven Lob-,

Beschwerde- und Anregungswesen fiir Patienten und Mitarbeiter.

D-1.3 Umsetzung / Kommunikation der Qualitatspolitik im Krankenhaus (z.B. Information
an Patienten, Mitarbeiter, niedergelassene Arzte und die interessierte Fachéffentlichkeit).

Die Kommunikation der Qualitatspolitik ist eine wichtige Voraussetzung fiir die Umsetzung der
Qualitatsgrundlagen und -ziele innerhalb unseres Hauses. Wir nutzen dafiir die verschiedenen
Qualitatsmanagementgremien und -instrumente, die Mitarbeiterzeitung, Begehungen und Audits.
Unsere Qualitatspolitik wird transparent flr Patienten und deren Angehérige sowie unsere Partner

in der Gesundheitsversorgung kommuniziert, unter anderem auf unserer Homepage und bei spezifischen
Informationsveranstaltungen der Kliniken und Abteilungen.
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D-2 Qualitatsziele

Qualitatsziele verstehen wir als konkrete Zielvorgaben die aus der Qualitatspolitik abgeleitet werden und im
Managementbericht dokumentiert sind. Sie legen ein angestrebtes Qualitdtsniveau oder einen nicht zu
unterschreitenden Qualitatsstandard fest. Unsere Qualitatsziele beruhen auf den Kernaussagen der
Qualitatsgrundsatze und orientieren sich an den Inhalten unseres Leitbildes.

D-2.1 strategische/ operative Ziele

Strategische und operative Ziele unseres Hauses im Jahr 2015 waren u.a.:

- erfolgreiche Zertifizierung unseres ,, EndoProthetikZentrums“

- Ausbildung eines Krankenhaushygienikers

- Aufbau einer strukturierten laufenden Patientenbefragung in den somatischen Kliniken
- Strukturierung der Einarbeitung von neuen Mitarbeitern

- Aufbau eines strukturierten internen Projektmanagements

- Weiterentwicklung des klinischen Risikomanagements

D-2.2 Messung und Evaluation der Zielerreichung

Nach Maglichkeit nutzen wir zur Messung von Qualitatszielen Daten und Kennzahlen. Wo dies nicht moglich
ist, ermoglicht uns unser internes Auditsystem mit seinen Auswertungsmaoglichkeiten die Zielerreichung und
Umsetzung von Qualitatszielen, bis in die einzelnen Bereiche hinein, zu liberprifen. Durch die jahrlich
stattfindenden Uberwachungsaudits unserer Zertifizierungsgesellschaft werden Projekte und MaRnahmen
aus Qualitatszielen kontinuierlich Gberprift und gegebenenfalls aktualisiert und angepasst.

D-2.3 Kommunikation der Ziele und der Zielerreichung

Die Kommunikation der Qualitdtsziele und deren Erreichung erfolgt Giber

die Qualitdtsmanagementkommission. Eine Ubersicht aller Qualititsziele bietet der jihrliche Managementbericht,
der im Intranet des Krankenhauses veroffentlicht ist. Hausintern werden die Qualitatsziele entsprechend unserer
Kommunikationsmatrix thematisiert und besprochen.

Projektziele werden durch ein zentrales Projektmanagement iberwacht.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Hausleitung

Qualitatsmanagement

| | |
Geschaftsfihrer Arztlicher Pflegedienstleiter I
Direktor |
|
\ A
Qualitatskommission
: > < !
i Geschaftsfithrung Chefarztinnen/ PDL i
i Chefarzte i
i Schulleitung Abteilungsleiter Seelsorge i

Aufbauorganisation des Qualitaitsmanagements im Katholischen Krankenhaus "St. Johann Nepomuk"

Mitarbeitervertretung

Bereichsleitungen
Pflege

Qualitatskommission
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D-4 Instrumente des Qualitaitsmanagements

Um unser angestrebtes Qualitdtsniveau zu erreichen, zu sichern und zu verbessern, bendtigen wir verschiedenste
Arten von Informationen, Daten und Zahlen. Zu den dafiir von uns genutzten Instrumenten gehéren Befragungen,
statistische Auswertungen, externe Begehungen und interne Audits.

- Lob-, Beschwerde- und Anregungswesen fiir Patienten — kontinuierliche Moglichkeit fiir alle Patienten
wahrend oder nach ihrem Aufenthalt / Behandlung in unserem Haus, ihre Meinung zu duRern

- Patientenbefragungen — kontinuierliche Befragung unserer stationdren Patienten in den somatischen Kliniken

- Mitarbeiterbefragungen — professionelle Befragung unserer Mitarbeiter im Rhythmus von 3 Jahren,
Benchmark mit den Ergebnissen vergleichbarer Krankenh&user

- Einweiserbefragungen — professionelle Befragung unserer Einweiser im Rhythmus von 3 Jahren,
Benchmark mit den Ergebnissen vergleichbarer Krankenhduser

- interne Audits — regelmiRige Begehungen, Interviews und Sichtung von Dokumenten in allen
Abteilungen unseres Hauses durch ausgebildete Auditoren

- interne und externe Begehungen — Arbeitssicherheits-, Brandschutz- und Hygienebegehung sowie
Apothekenkontrolle durch Externe, regelmafige interne
Begehungen durch die Apothekenleitung, die Hygienefachkraft und den Datenschutzbeauftragten

- externe Audits — Uberpriifung des Qualitdtsmanagements im Darm-, Prostatakarzinom- und Traumazentrum

und der "Chest Pain Unit", Zertifizierungsaudit fiir das gesamte Krankenhaus nach DIN EN ISO 9001
sowie pCC Anforderungen

- Innerbetriebliches Vorschlagswesen - Erfassung, Kommunikation und Umsetzung von Verbesserungsvorschldagen
der Mitarbeiter in Bezug auf Patienten- und Mitarbeiterorientierung, Aulenwirkung des Krankenhauses, Optimierung

von Arbeitsablaufen, Wirtschaftlichkeit
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D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Ausgewadhlte zentrale Projekte 2015:

abgeschlossen:

- Umstellung und Nutzung des Archives: Vorbereitung zur ausschlieflich digitalen Arbeit in der Patientendokumentation

- Einfiihrung einer hausweiten Qualitatsmanagement- Software: Schaffung einer Kommunikations- und
Austauschoberflache fir alle Mitarbeiter, mit Rollenkonzept

-Implementierung einer Software zur Unterstiitzung des zentralen Projektmanagements

begonnen:
- Abschluss Patientenakte: Mitgabe einer freigegebenen Epikrise an stationare Patientinnen und Patienten bei Entlassung

-Erarbeitung eines Konzepts zur Modernisierung der technischen Kommunikations-Infrastruktur

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Interne und externe Audits stellen sicher, dass das Qualitaitsmanagementsystem aufrechterhalten und
weiterentwickelt wird. Sie Gberprifen und bewerten die Wirksamkeit des QM- Systems, decken Schwachstellen

auf und ermaoglichen einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess durch klare Aufgabenstellungen.Besondere
Bedeutung haben fiir uns dabei die jdhrlich stattfindenden Zertifizierungs- bzw. Uberwachungsaudits durch
ProCumCert, sowie die Uberwachungs- und Zertifzierungsberichte der externen Auditoren in den einzelnen Zentren.
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