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Liebe Leserin, lieber Leser,

Sie halten gerade den Qualitatsbericht 2008 der Havelland Kliniken GmbH, Klinik Rathenow, in den
Handen. Um vor allem Patienten, aber auch Krankenkassen, niedergelassenen Arzten und allen
anderen Interessierten einen Einblick in die Arbeit und die Leistungen unseres Krankenhauses zu
geben, legen wir einen standardisierten Leistungsbericht fir das abgelaufene Jahr 2008 vor.

Die Klinik Rathenow ist ein Haus der Grund- und Regelversorgung mit 204 Betten. Wir sind Teil einer
Unternehmensgruppe, zu der ein weiterer Krankenhaus-Standort in Nauen sowie drei
Tochtergesellschaften gehéren, die sich Uber den gesamten Landkreis Havelland verteilen. In den
vergangenen Jahren ist so stufenweise aus verschiedenen Einrichtungen unserer Region ein
leistungsstarker Verbund von Gesundheits- und Sozialdienstleistungen entstanden.

Zu unserer Klinik zéhlen folgende Fachabteilungen, die ein breit gefachertes Spektrum ambulanter
und stationarer Leistungen anbieten;

Innere Medizin

Allgemein- und Visceralchirurgie
Traumatologie und Orthopéadie
Gynékologie und Geburtshilfe

Kinder- und Jugendmedizin

Klinik fur Anasthesie und Intensivmedizin

AuRBerdem betreiben wir ein ambulantes OP-Zentrum. Fir akute Féalle ist unsere Notfallaufnahme
taglich rund um die Uhr erreichbar. In unserem Haus gibt es aul3erdem ein eigenes Labor, eine
Apotheke sowie Abteilungen fiir Funktionsdiagnostik, Radiologie und eine Physiotherapie.

Wir sind Mitglied im Deutschen Netz Gesundheitsférdernder Krankenhauser, welches ein Teil der
Weltgesundheitsorganisation ist. Wir teilen die Auffassung, dass Gesundheit ein vielschichtiger Begriff
ist, der weit mehr umfasst als die Abwesenheit von Krankheiten. Gesundheit ist kein fester Status,
sondern muss immer wieder neu ausbalanciert werden. Dafir tragt jeder einzelne Verantwortung und
die Institutionen des Gesundheitswesens in besonderem MalRe. Unser wichtigstes Qualitatsziel als
Krankenhaus ist es, den Patienten, die sich uns anvertrauen, eine hochwertige medizinische und
pflegerische Versorgung zu bieten. Die Angehdrigen sind dabei fur uns Partner in diesem Prozess,
denn gesundheitsbewusstes Verhalten sollte ein Thema im Alltag sein. Damit unsere Patienten einen
mdglichst hohen und nachhaltigen Behandlungserfolg haben, pflegen wir eine kontinuierliche enge
Kooperation mit den niedergelassenen Arzten.

Ein vernetztes Arbeiten ist uns nicht nur intern wichtig. Kooperationen mit anderen Einrichtungen in
unserer Region sind ein wichtiger Bestandteil unserer Arbeit. Im Gesundheitsnetzwerk Sudwest-
Brandenburg entwickeln wir mit anderen Krankenhdusern tragféhige Versorgungsstrukturen und
Konzeptionen z.B. fiur Kontinenzzentren, in denen wirkungsvolle Therapien bei Harn- und
Stuhlinkontinenz angeboten werden. Gemeinsam mit einem Potsdamer Haus betreiben wir das
Brustzentrum Regine Hildebrandt, um Brustkrebspatientinnen eine wohnortnahe und qualifizierte
Betreuung und Behandlung zu bieten. Zusammen mit dem Landkreis Havelland sind wir Trager des
Havellandischen Netzwerks Gesunde Kinder, das vom Brandenburger Ministerium fir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Familie geférdert wird. Eine Vielzahl von Akteuren, v. a. aus dem
Gesundheits- und Sozialbereich betreut hier Familien mit Kindern bis zum dritten Lebensjahr in der
Region, um sie bei einem gesunden Start ins (Familien-) Leben zu begleiten.

Standige Veranderungen im Gesundheitswesen, neue Angebote und Einrichtungen, aber auch
Entwicklungen auf dem Gebiet der medizinischen Forschung und Technik machen es fiir den
Einzelnen immer schwerer, den Gesundheitsmarkt zu uberblicken. Durch die strukturierten
Qualitatsberichte soll es moglich werden, Leistungen vergleichbar zu machen. Patienten, Arzte und
Kostentrédger sollen so eine bessere Entscheidungsgrundlage bekommen, um das geeignete
Krankenhaus fur den jeweiligen Fall auszuwéhlen.

Mittlerweile gibt es zahlreiche Internetportale, in denen diese Qualitatsberichte einzusehen und die in
ihnen enthaltenen Angaben zu vergleichen sind. Um diese Vergleichbarkeit herzustellen, sind die
Bestandteile der Berichte fur alle Krankenh&user einheitlich aufgebaut: Im so genannten Basisteil
sind die Struktur- und Leistungsdaten der Hauser  enthalten. Teil A beschreibt dabei Sachverhalte,
die fur das gesamte Krankenhaus gelten , Teil B stellt Leistungsspektrum und ausgewdhlte
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Ergebnisse einzelner Kliniken und Abteilungen vor. Der Systemteil enthalt Angaben zu
Qualitatssicherung und -management  im jeweiligen Krankenhaus. Zuséatzlich gibt es im Bericht
Freirdume, in welchen die Hauser die Méglichkeit haben, ihre spezifischen Rahmenbedingungen und
ihr individuelles Leistungsspektrum oder einzelne Projekte darzustellen.

Ein weiteres Merkmal der Qualitatsberichte ist der Umstand, dass sie alle zwei Jahre zu einem
vorgegebenen Stichtag veroffentlicht werden und jeweils die Ergebnisse des zuriickliegenden Jahres
abbilden. Fur den vorliegenden Bericht bedeutet dies konkret, dass wir die Zahlen fur das Jahr 2008
darstellen.

Wenn Sie Fragen zu diesem Bericht haben, sprechen wir gerne direkt mit Ihnen dartiber. Das gilt auch
fir den Fall, dass Sie mehr Uber die Klinik Rathenow und ihre Angebote wissen méchten.

Weitere Informationen
Weitere Informationen finden Sie im Internet unter http://www.havelland-kliniken.de. Auf Anfrage
sendet lhnen unser Sachgebiet Qualititsmanagement gerne zusatzliches Informationsmaterial zu.

Die Krankenhausleitung, vertreten durch den Geschaftsfiihrer Herrn Jorg Grigoleit, ist verantwortlich
fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.

Jorg Grigoleit
Geschaéftsfuhrer






A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Havelland Kliniken GmbH, Klinik Rathenow

Hausanschrift:

Havelland Kliniken GmbH, Klinik Rathenow
Forststralle 45

14712 Rathenow

Telefon / Fax

Telefon: 03385/555-0
Fax: 03385/555-3009

Internet

E-Mail: paracelsus@havelland-kliniken.de
Homepage: http://www.havelland-kliniken.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
261200538

A-3 Standort(nummer)
02

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

A-4.1 Name des Krankenhaustragers

Havelland Kliniken GmbH

A-4.2 Art des Krankenhaustragers

freigemeinntzig
offentlich

privat

Sonstiges



A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Ja
Nein

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Die nachstehenden Organigramme geben lhnen einen Uberblick {iber die Organisationsstruktur der
Havelland Kliniken GmbH, Klinik Rathenow.

Organigramm Havelland Kliniken GmbH HAVELLAND

Fachbereich 1 —
Personaimanage ment

Fachbereich 2 —
Fnanzmanagement

Fachbereich 3 —
Service-, Logistik- und
Gebaudemanagement

Fachbereich 4 —
Controliing, Innenrevision und
[T-Manage ment

Fachbereich 5 —
Algemeines und

Medizinische Klinik

Abteilung Innere MedizinNauen
Abteilung Innere MedizinR athenow
Abteilung Geriatrie Rathenow

Klinik far Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Klinik fr Traumatologie und
Orthopéadie

Klinik fur Urologie

Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie

und Psychosomatik

Klinik fir Gynékologie und Geburtshilfe

Abteilung Gynako logie
Abteilung Geburtshilfe

GESCHAFTSFUHRUNG
KONZERNMANAGEMENT KRANKENHAUSLEITUNG
Verwaltungsmanagement Arztliches Management Pflegemanagement

Pflegeabteilung 1 -
Konse native Kiniken Nauen

Pflegeabteilung 2-
Konse native Kliniken Rathe now

Pflegeabteilung 3-
Operative Kliniken Nauen

Pflegeabteilung 4-
Operative Kliniken Rathenow

Pflegeabteilung 5-
Psychiatrie

Qualitd tsmanagement
Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin
Klinik fir Anasthesie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie
Abteilung ITS Nauen
Abteilung ITS Rathe now
Sand: Juni 2009



HAVELLAND

Organigramm Arztliches Management

ARZTLICHE DIREKTION
Arztlicher Direktor: Dr. Klaus Nogai
stellvertretende Arztliche Direktoren: Dr. Frank Heinrich. Dr. Werner Schiitze

KONSERVATIVE KLINIKEN

Medizinische Klinik

Leitung: CA Dr. Klaus Nogai, CA Dr. Uwe Hendrich
Abteilung Innere Medizin Nauen

Leitung: CA Dr. Klaus Nogai, OA Manfred Baur
Abteilung Innere Medizin Rathenow

Leitung: CA Dr. Uwe Hendrich, OA Regina Pinske
Abteilung Geriat rie Rathenow

Leitung: OADr. Peter ThomaRRen

Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin
Leitung: CA Dr. Kathrin Kintzel, OA Sabine Steddin

Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie u Psychosoma tik
Leitung: CA Dr. Werner Schitze, OA Dr. Christine Gabriel

Abteilung Notfallversorgung Nauen
Leitung: OADr. Rainer Gorgas

Abteilung Noftfallversorgung Rathenow
Leitung: OA Andreas Kilhne

Sand: Juni 2009

OPERATIVE KLINIKEN

Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie
Leitung: CADr. Bernd Ruschen, OADr. Gerhard Semmler, OA Elke Klein

Klinik fur Traumatologie und Orthop &die
Leitung: CADr. Lutz Endler, OAThomas Strauch, OA Dr. Heiko Kirchner

Klinik fur Urologie
Leitung: CADr. Mike Lehsnau, OADr. Salah Al-Dumaini

Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe
Leitung: CADr. Peter Kénnecke, CARenate Wolf
Abteilung Gynakologie

Leitung: CADr. Peter Kdnnecke, OA Udo Zick
Abteiung Geburtshiffe

Leitung: CARenate Wolf, OA Marion Teinz

Klinik fir Anasthesie, Intensivmedizin u . Schmerztherapie

Leitung: CADr. Frank Heinrich, CA Dr. Petar Sakic
Abteilung TS Nauen

Leitung: CADr. Petar Sakic, OA Burkhard Imelmann
Abteilung ITS Rathenow

Leitung: CADr. Frank Heinrich, OA Karsten Ehrich




Organigramm Krankenpflegemanagement

HAVELLAND

KRANKE NPFLE GEDIREKTION
Krankenpflegedirektorin  Ute Kriiger

stellvertretende Krankenpflegedirektoren Silvana Heller-Krebs, N. N.

Pflegeabteilung |
Konservative Klinken
Nauen

Leitung:

Katin Rimschussel

Pflegeabteilung Il
Konservative Kliniken
Rathenow

Leitung:

Ursula Kramer

Pflegeabteilung Il
Operative Kliniken
Nauen

Leitung:

N.N.

Pflegeabteilung IV
Operative Kliniken
Rathenow
Leitung:

Marco Bartz

Klinik fur Kinder- u.
Jugendmedizin

Abt Innere Medizin
Klinik fur Gynak ologie u.

Klinik fur Kinder- u.
Jugendmedizin

Abt. Innere Medizin
Abt. Geriatrie

Klinik fur Allgemein- u.
Viszeralc hirurgie

Klinik fur Traum atol ogie
u. Orthopadie

Klinik fur Allgemein- u.
Viszeralc hirurgie

Klinik fur Traum atologie
u. Orthopadie

Pflegeabteilung V
Psychiatrie

Leitung:
Silvana Heller-Krebs

Klinik fur P sychiatie,
Psychotherapie und
Psychosomatk
Tagesklinik Psyc hiatrie
Nauen

Geb urs hilfe _ Kiinik fir Gynikologie u. Klinik fiir Urologie Funktions bereiche TS, Tageskiinik Psyc hiatrie
Funktions bereiche Geburtshilfe Funktions bereiche ITS, OP, AOPZ und Notfall- Falkensee
Funktions diagnostik, Funktionsbereiche OP, AOPZ und Notfall- versorgung PIA
Entoindung und Funk ionsdiagnostik, versor gung
Krankentr ansport Entbindung und
Kranke ntransport
Stand: Juni 2009
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HAVELLAND
Organigramm Verwaltungsmanagement

GESCHAFTSEUHRUNG VERWALTUNGSDIREKTION
Geschaftsfihrer  Jorg Grigoleit Verwaltungsdirektor Jorg Grigoleit
Referentin Dr. Babette Dietrich stellv. Verwaltu ngsdire ktorin - Dorit Zahn
Sekretariat Simone Kahne Verwaltu ngssekretariat Regine Cohn
Sally Wulkow
Fachberecch 1 Fachbereich 2 Fachbereich 3 Fachbereich 4 Fachbereich 5
Personalmanagement Finanzmanage ment Service-, Logistk-und Contradling, Innenrevision, Allge meines und
) ) Gebaudemanagement IT-Manage ment Qualitdtsmanage ment
Leitung: Leitung: Leitung: Leitung: Leitung:
Matthias Rehder Margit Berlin Annegret Randa Monika Rutsch Dorit Zahn
SG11 SG 2.1 SG 3.1 SG4.1 SG51
Pgrso nalverwaltung Finanzwes en Apotheke Controlling Marketing, Projekt-
Leitung: Uwe Kusay Leitung: Leitung: Dr. UlrichWarnke Leitung: Sibylle S chmidt manage ment
SG12 Margit Schénborn GSG SG4.2 Leitung: Silke Monte
Personal entwicklung, SG 2.2 GB1 Innenrevision SG52
A_US-, Fort und Weiter- Stationares Servicem anagem ent Leitung: Thorsten Kahne Qualitdtsmanage ment
bildung Patien te nmanageme nt Leitung: sSG 43 Leitung: N.N.
Leitung: N.N. Leitung: Barbel Atlas Mariina Krieger-Konkoll IT-Management SG53
SG 2.3 GB2 Leitung: Guido Gorisch Sozialdienst
Am bulantes L ogistikmanagement SG 4.4 Leitung: Edith Czwalinna
Ea.é'em? ré“_‘a_ﬁ‘g emehnt Leitung: Jutt L androwski Medizinc ontrolling SG54
ettung: L'rg' fesch- GB3 Leitung: Dr. Séren Stolper Klinisches
enmann Gastronomie Officemanage ment
Leitung: Leitung: Iris Hansen
Hauke Hinrichsen SG55
GB4 Archivverwaltung
Facilitymanagement Leitung: Martina Kalk
Leitung: Ingolf Kotowski
Sand: Juni 2009

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung flr die Psychiatrie

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

Ja
Nein

Trifft bei uns nicht zu
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A-8 Fachabteilungstubergreifende Versorgungsschwerpunkte des
Krankenhauses

Klinik fir Gynakologie und
Geburtshilfe

Das Brustzentrum "Regine
Hildebrandt" betreibt die
Havelland Kliniken GmbH in
Zusammenarbeit mit einer
Klinik in Potsdam. Seine
Aufgabe ist die Betreuung
betroffener Patientinnen von
der Diagnose bis zur
operativen und
medikamentdsen Therapie
sowie auch im Hinblick auf die
Rehabilitation.

Klinik fir Gynakologie und
Geburtshilfe;
Allgemeinchirurgie,
Traumatologie, Orthopadie

Nicht alle Eingriffe erfordern
einen stationaren Aufenthalt.
Sofern ein geeigneter Befund
vorliegt, kann eine Operation
auch ambulant durchgefiihrt
werden. Der Patient steht nach
dem Eingriff unter arztlicher
Beobachtung und geht erst bei
volligem Wohlbefinden, aber
am gleichen Tag, nach Hause.
Sollte es erforderlich sein,
kann jederzeit auch ein
Wechsel in die stationare
Behandlung erfolgen.

Klinik fir Gynakologie und
Geburtshilfe

Unser Kontinenzzentrum bietet
wirkungsvolle Hilfe fiir
betroffene Patientinnen mit
Inkontinenz (Blasenschwache)
und Scheidensenkungen. Ein
urodynamischer Messplatz
wird im Kontinenzzentrum
vorgehalten.

Klinik fir Anasthesie,
Intensivmedizin und
Schmerztherapie in
Zusammenarbeit mit allen
operativen Kliniken

Die Abteilung verfligt tber vier
moderne
Langzeitbeatmungsgerate und
zwei weitere
Beatmungsgerate, mit denen
zeitgemale Verfahren der
kiinstlichen Beatmung vom
Kleinkind bis zum
Erwachsenen aus allen
Fachgebieten méglich sind.
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Nr.

VS00

Fachabteilungstbergreifender
Versorgungsschwerpunkt

Havellandisches Netzwerk
Gesunde Kinder

Fachabteilungen, die an
dem
Versorgungsschwerpunkt
beteiligt sind

Klinik fir Gynakologie und
Geburtshilfe, Entbindung,
Klinik fur Kinder- und
Jugendmedizin,

Kommentar/Erlauterungen

Das "Havellandische Netzwerk
Gesunde Kinder" ist ein
gesundheitsférderndes
Projekt, das dazu beitragt,
Eltern zu unterstitzen und die
Freude an einem Leben mit
Kind zu fordern. Es betreut
Eltern/MUtter von der
Schwangerschaft bis zum
dritten Lebensjahr des Kindes.
Das Netzwerk wird vom
Ministerium fir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und
Familie gefordert.

Tabelle A-8: Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

A-9 Fachabteilungsubergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
des Krankenhauses

Nr.

MPO3

MP53

MP04

MPO7

MP08

MP09

Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot
Angehorigenbetreuung/ -
beratung/ -seminare

Aromapflege/ -therapie

Atemgymnastik/ -therapie

Beratung/ Betreuung durch
Sozialarbeiter

Berufsberatung/
Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/
Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Kommentar/Erlauterungen

Die Klinik bietet Angehdrigen die Mdglichkeit, sich im Rahmen
verschiedener Schulungen z.B. tiber neue pflegerische
Situationen in der Hauslichkeit zu informieren und
vorzubereiten. Dazu bietet die Klinik unter anderem
Schulungen zur Diat- und Erndhrungsberatung, hauslicher
Pflege etc. an. Angehérige von schwer erkrankten Patienten
kénnen sich zudem an das Ethikkomitee oder Seelsorger der
Klinik wenden.

Unsere physikalische Abteilung bietet in ihrem
fachabteilungsiibergreifenden Behandlungsspektrum auch
das Arbeiten mit dtherischen Olen an.

Die physikalische Abteilung nutzt das Verfahren
klinikiibergreifend zur Behandlung der Patienten zur
Verbesserung der Atmung, z.B. bei Lungenentziindungen
oder Rippenfrakturen.

Der Krankenhaussozialdienst berat Patienten und deren
Angehdrige zu allen Fragen und Problemen, die durch
Krankheit und einen Krankenhausaufenthalt entstehen
kénnen. Er wird friihzeitig in die Entlassungsplanung involviert
und unterstitzt Patienten bei der Antragstellung von
RehabilitationsmaRnahmen, Pflegeheimplatzen und
Beantragung von Pflegestufen und hauslicher Pflege.

Der Sozialdienst hilft bei der Einleitung von
RehabilitationsmaflRnahmen und vermittelt die Patienten an
ambulante Pflegedienste, Selbsthilfegruppen etc.

Die Klinik beteiligt sich jahrlich am "Girlsday", und bietet somit
Schulerinnen und Schiilern eine Plattform, Gesundheits- und
Pflegeberufe "hautnah" zu erleben und bei der
Berufsorientierung zu beraten.

Eine interdisziplinare Arbeitsgruppe hat einen verbindlichen
Leitfaden zur Betreuung und Umgang von sterbenden
Patienten und deren Angehdérigen erarbeitet. Darliber hinaus
kooperiert die Klinik mit Hospizeinrichtungen im Landkreis.
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Nr.

MP11

MP12

MP14

MP15

MP58

MP18

MP24

MP25

MP31

MP32

MP34

MP35

Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot
Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fur
Erwachsene und/ oder
Kinder)

Diat- und
Erndhrungsberatung

Entlassungsmanagement/
Bruckenpflege/
Uberleitungspflege

Ethikberatung/ Ethische
Fallbesprechung

FuRreflexzonenmassage

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Physikalische Therapie/
Badertherapie

Physiotherapie/
Krankengymnastik als
Einzel- und/ oder
Gruppentherapie
Psychologisches/
psychotherapeutisches
Leistungsangebot/
Psychosozialdienst
Ruckenschule/
Haltungsschulung/
Wirbelsdulengymnastik

Kommentar/Erlauterungen

Bewegungstherapie bieten unsere Physiotherapeuten
klinikweit in Form von Krankengymnastik an.

Die Bobath-Therapie umfasst eine Behandlung auf
neurophysischer Basis und wird klinikweit vorwiegend bei
Schlaganfallpatienten eingesetzt.

Speziell geschulte Diatassistentinnen und ein interdisziplinar
zusammengesetztes Erndhrungsteam stehen in der Klinik zur
Verfligung. Betroffene Patienten und deren Angehdrige
werden bereits in der Klinik zu diesen Themen geschult.
Patienten mit einem zu erwartenden poststationaren Pflege-
und Unterstitzungsbedarf erhalten im Rahmen des
Entlassungsmanagements eine personliche Pflegetberleitung
zur Sicherung ihrer bedarfsgerechten Versorgung. Eine
Projektgruppe hat dazu in 2008 eine verbindliche Richtlinie
zum Entlassungsmanagement erarbeitet und eingefihrt. Mit
einem frihzeitigen und systematischen Assessment sowie
Beratungs-, Schulungs- und Koordinationsleistungen und
abschlieBender Evaluation tragt die Klinik dazu bei, optimale
Versorgungskontinuitat herzustellen. Patienten, die in eine
Pflegeeinrichtung verlegt werden, erhalten neben dem
Entlassungsbrief zusatzlich einen Pflegebrief mit. Der
Sozialdienst wird bereits ab der Aufnahme mit einbezogen.

In der Klinik steht ein Ethikkomitee zur Verfligung, welches bei
ethischen Problemen in der Patienten- und
Bewohnerversorgung berat. Damit wird erreicht, dass die im
Leitbild niedergelegten Werte des verantwortlichen Handelns,
des Selbstbestimmungsrechtes der Patienten, gegenseitiger
Respekt, Rucksichtnahme und Mitgefiihl als moralische Werte
in alltaglichen Entscheidungen gelebt und vertreten werden.
Eine Massage zur gezielten Beeinflussung der zugehérigen
Organe, erbracht von erfahrenen Physiotherapeuten in
unserem Haus. Die Leistung erfolgt vorwiegend ambulant.
Die manuelle Lymphdrainage umfasst vor allem die
Odembehandlung und Entstauungstherapie und wird sowohl
ambulant als auch stationar erbracht.

Massage wird fachubergreifend allen Patienten angeboten
und dient in erster Linie der Lockerung der Muskulatur. Die
Leistung wird auch ambulant erbracht.

Wir bieten Ihnen Hydrotherapie in Form von
Unterwassermassagen, 4- und 2 Zellenbader und
Stangerbader sowohl ambulant als auch stationar an.
Krankengymnastik erbringen die Physiotherapeuten auf allen
Stationen im Krankenhaus.

Die Klinik beschaftigt eine klinikweit tatige Psychoonkologin
fur alle (onkologischen) Patienten. Sie bietet allen betroffenen
Patienten und Angehdrigen Gesprache an und begleitet sie
von der Diagnostik bis zum Therapieende.

Unsere Physiotherapeuten stehen allen betroffenen
ambulanten und stationaren Patienten mit verschiedenen
Ubungen zur Verfiigung und leiten diese mit genauen
Anweisungen an. (z.B. Bandscheibenvorfélle,
Haltungsschéaden, Riickenleiden)
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Nr.

MP37

MP63

MP64

MP39

MP13

MP45

MP47

MP67

MP48

Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot
Schmerztherapie/ -
management

Sozialdienst

Spezielle Angebote fur die
Offentlichkeit

Spezielle Angebote zur
Anleitung und Beratung von
Patienten und Angehdrigen

Spezielles Leistungsangebot
fur Diabetiker

Stomatherapie und -beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/
Orthopadietechnik

Vojtatherapie fir
Erwachsene und/ oder
Kinder

Wérme- u.
Kéalteanwendungen

Kommentar/Erlauterungen

Die Klinik betreibt ein unternehmensweit gultiges
Schmerzmanagement. Die Erfassung der Schmerzintensitat
erfolgt anhand einfacher Systeme wie die numerische oder
die visuelle Analogskala. Diese ermdglichen das
kontinuierliche und unkomplizierte Abfragen und
Dokumentieren beginnend mit der ersten Schmerzmeldung
des Patienten. Die Schmerztherapie kann supportiv zur
Kausaltherapie der Grundkrankheit, symptomatisch nach
Ausschopfen aller kausalen Therapiemdéglichkeiten und
prophylaktisch, der Schmerzchronifizierung bzw. Entwicklung
einer eigenstandigen Schmerzkrankheit entgegenwirkend
durchgefiihrt werden.

Die patientennahe Krankenhausfiirsorge wird tiber den
Sozialdienst gewabhrleistet. Patienten und deren Angehérige
werden hier in Fragen beraten, die sich im Zusammenhang
mit ihrer Krankheit ergeben; insbesondere in allen
psychosozialen und sozialrechtlichen Belangen. Der
Sozialdienst unterstiitzt Patienten z.B. bei der Antragstellung
von Anschlussheilbehandlungen, Vermittlung einer
Hauspflege, Aufnahme in ein Alten- oder Pflegeheim, Rente
etc.

Wir bieten regelmafig Nabelschnurblut-
Informationsverantaltungen fur alle interessierten Birger an.
Wir bieten jahrlich im Rahmen der Herzwoche
Informationsveranstaltungen an und veranstalten jahrlich
Lesungen und Konzerte im Rahmen der Havellandischen
Musikfestspiele.

Wir bieten Patienten und deren Angehdrigen individuelle
Diabetesberatungen an. Unsere Psychoonkologin steht
Patienten mit onkologischen Krankheiten beratend zur
Verfligung.

Die Klinik beschaftigt mehrere, speziell ausgebildete
Diabetesschwestern, die mit betroffenen Patienten und deren
Angehdrigen Diabetesschulungen durchfiihren. So wird eine
nachstationare umfassende Weiterbehandlung und richtiger
Umgang mit Diabetes erreicht. Schon wahrend des
Krankenhausaufenthaltes stehen spezielle Kostformen fur
Diabetiker zur Verfiigung.

Ein Stoma (griechisch = Mund) ist die umgangssprachliche
Bezeichnung fiir eine operativ hergestellte Offnung in der
Bauchdecke zur Ausleitung von Stuhl oder Urin. Patienten mit
einem Stoma bedurfen einer besonderen pflegerischen
Betreuung, um zu lernen, mit der neuen Situation umzugehen.
Wir beschéaftigen in der Klinik eine Krankenschwester, die zur
Stomatherapeutin ausgebildet wurde.

Die Klinik kooperiert dazu mit Sanitatshausern. Unsere
Physiotherapie schult Patienten und deren Angehdérige auf
Wunsch auch im Umgang mit Prothetik, Orthesen und
anderen Hilfsmitteln.

Die Vojtatherapie dient zur Aktivierung von Reflexpunkten, um
pathologische Haltungsschablonen in physiologische
Bewegungsmuster umzuleiten. Dieses verfahren wird
vorwiegend bei Skoliosen oder Hemiparesen eingesetzt und
in der Klinik sowohl ambulant als auch stationar erbracht.
Wir bieten Thnen Warme- und Kélteanwendungen z.B. als
Rotlicht, Warmebestrahlung, Ultraschall, Pelosepackungen
und Kryotherapie an.
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Nr.

MP49

MP51

MP68

MP52

Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot
Wirbelsaulengymnastik

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit
Pflegeeinrichtungen/
Angebot ambulanter Pflege/
Kurzzeitpflege

Zusammenarbeit mit/ Kontakt
zu Selbsthilfegruppen

sonstige ' Hygienemanagement

Kommentar/Erlauterungen

Diese Art der Gymnastik dient der Mobilisation der
Wirbelsaule oder der Kraftigung von Bauch- und
Riuckenmuskulatur und wird sowohl ambulant als auch
stationér erbracht.

Seit Oktober 2006 arbeitet eine Arbeitsgruppe ,Moderne
Wundversorgung“. Um unternehmensweit eine méglichst
einheitliche, rationale und 6konomische Vorgehensweise
sicherzustellen, erarbeitet die Gruppe regelméaRig Standards,
Richtlinien und Checklisten fur die Wundversorgung. Diese
gelten als verbindliche Grundlagen bei der Wundbehandlung
der Patienten der Klinik. Die Arbeitsgruppe stellt sich den
Anspriichen der Behandlung von chronischen Wunden. Das
heil3t, dass jeder Patient mit einer chronischen Wunde
entsprechend den zeitgemafRen Erkenntnissen der modernen
Wundbehandlung therapiert wird. Dazu hat die Arbeitsgruppe
eine allgemeingiltige Wundfibel erstellt. Diese informiert tiber
alle wesentlichen Aspekte zeitgemalfier

Wundversorgung und gibt Anleitung bei klinischen
Fragestellungen.

Die Havelland Kliniken GmbH ist Mutterkonzern einer
Pflegeeinrichtung mit mehreren Standorten im Landkreis. Die
Klinik pflegt eine enge Zusammenarbeit mit der
Pflegeeinrichtung, welche sowohl Platze in Pflegeheimen, als
auch ambulante Pflege und Kurzzeitpflege anbietet.

Uber den Sozialdienst der Klinik kénnen sich Patienten und
Angehdrige Uber Selbsthilfegruppen informieren. Der
Sozialdienst stellt allen Patienten Informationen zur Verfligung
und stellt bei Bedarf Kontakt zwischen Patienten und der
Selbsthilfegruppe her.

Die Klinik beschéftigt eine ausgebildete
Hygienefachschwester, die sich krankenhausweit mit allen
Belangen beziiglich der Hygiene befasst. Sie schult
fortwahrend alle Mitarbeiter im Krankenhaus zu
hygienerelevanten Themen und tberwacht die Einhaltung
unserer Hygienerichtlinien.

Tabelle A-9: Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

A-10 Fachabteilungstbergreifende nicht-medizinische Serviceangebote des
Krankenhauses

Nr.
SA43

SA01

SA02

SAO03

SA06

SAO08

Serviceangebot
Abschiedsraum

Aufenthaltsraume

Ein-Bett-Zimmer
Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Rollstuhlgerechte Nasszellen

Teekliche flir Patienten

Kommentar/Erlauterungen

Die Klinik ermdéglicht Angehdrigen den Abschied verstorbener
Patienten in einer ruhigen Atmosphéare. Dazu wurde eigens
ein separater Raum geschaffen, in dem sich Angehdrige
zuruickziehen und Abschied nehmen kénnen.

In der Klinik stehen Patienten spezielle Warte- und
Lesebereiche sowie Sitzecken zur Verfigung. Die Cafeteria
kann ebenfalls genutzt werden.

Ein-Bett-Zimmer stehen als Wabhlleistung zur Verfiigung.
Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle stehen als
Wabhlleistung zur Verfiigung.

Auf jeder Station und im Empfangsbereich der Klinik stehen
rollstuhlgerechte Nasszellen zur Verfiigung.

Auf jeder Station befindet sich eine Teekiche fir Patienten.
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Nr.
SA09

SA10
SAl1l

SAl4

SAl7

SA18

SA19

SA20

SA21

SA44

SA47

SA22

SA23

SA24

SA49

SA27

SA28

SA30

Serviceangebot
Unterbringung Begleitperson

Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Fernsehgerat am Bett/ im
Zimmer

Rundfunkempfang am Bett
Telefon

Wertfach/ Tresor am Bett/ im
Zimmer

Frei wahlbare

Essenszusammenstellung
(Komponentenwabhl)

Kostenlose
Getrénkebereitstellung (z.B.
Mineralwasser)

Diat-/ Ernédhrungsangebot

Nachmittagstee/ -kaffee

Bibliothek

Cafeteria

Faxempfang fur Patienten

Fortbildungsangebote/
Informationsveranstaltungen

Internetzugang

Kiosk/ Einkaufsmaglichkeiten

Klinikeigene Parkplatze fur
Besucher und Patienten

Kommentar/Erlauterungen

In vielen Bereichen erméglicht die Klinik auf Wunsch die
Unterbringung einer Begleitperson oder Rooming-in. In der
Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe ist Rooming-in
selbstverstandlich. Hier steht Familien auf Wunsch ein
"Familienzimmer" zur Verfiigung.

Zwei-Bett-Zimmer sind auf jeder Station vorhanden.
Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle sind auf jeder Station
vorhanden.

Jedes Patientenzimmer ist mit einem Fernsehgerat
ausgestattet.

Uber die Telefonanlage, welche an jedem Patientenbett
vorhanden ist, kann Uber Kopfhérer Rundfunkempfang zur
Verfligung gestellt werden.

Allen Patienten steht am Bett eine Telefonrufanlage zur
Verfligung.

In jedem Zimmer steht den Patienten ein eigenes Wertfach im
Schrank zur Verfigung.

Die Klinik verfiigt tGiber speziell geschulte Hostessen, die
taglich die Essenbestellung der Patienten persénlich
entgegennehmen. Die Hostessen sind bei der Auswahl des
frei zusammenstellbaren Essens behilflich. Patienten kénnen
taglich aus vier vorgeschlagenen Gerichten auswahlen uns
sich auf Wunsch ihr Essen aus allen Komponenten frei
zusammenstellen.

Auf allen Stationen stehen dem Patienten Wasser und Tee
kostenfrei zur Verfigung.

Das Erndhrungsangebot umfasst taglich ein vegetarisches
Gericht. Au3erdem kénnen Patienten zwischen Vollkost,
verschiedenen Gerichten leichter Vollkost, Vor- und
Nachspeisen wahlen. Diabetiker und Patienten, bei denen
eine Diat verordnet wurde, erhalten speziell auf sie
zugeschnittene Kostvarianten. Hierfliir stehen Diatassistenten
beratend zur Verfligung.

Taglich erhalten Patienten einen Nachmittagstee oder -kaffee
und ggf. Kuchen.

Eine Bibliothek steht allen Mitarbeitern und Patienten zur
Verfiigung. Wahrend der Offnungszeiten kénnen Patienten
hier Buicher ausleihen.

In der Klinik wird eine Cafeteria betrieben. Patienten,
Mitarbeiter, Angehdrige und Géaste kdnnen hier sowohl
Fruhstlck, Mittag als auch nachmittags Kaffee und Kuchen zu
sich nehmen.

Fax-Nachrichten kénnen Patienten tber das Zentralfax im
Informationsdienst erhalten.

Wir bieten regelmaRig Nabelschnurblut-
Informationsverantaltungen fur alle interessierten Birger an.
Im Rahmen des halbjahrlich erscheinenden
Fortbildungsheftes bieten wir Fortbildungen far
Niedergelassene an. Krei3saalbesichtigungen und
Informationsabende fur werdende Eltern runden das Angebot
ab. Wir beteiligen uns jahrlich am Girlsday.

In der Klinik steht ein PC-Arbeitsplatz mit Internetzugang zur
Verflgung.

In der Cafeteria steht Patienten ein kleiner Kiosk zur
Verfligung, an dem Zeitungen, SuRes und Blumen erworben
werden kdnnen.

Klinikeigene Parkplatze fur Besucher, Patienten und
Mitarbeiter stehen kostenfrei zur Verfigung.
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Nr.
SA31

SA51

SA33

SAS52

SA34

SA54

SAS55

SA39

SA41

SA40

SAS56
SA42

SAS57

Serviceangebot
Kulturelle Angebote

Orientierungshilfen

Parkanlage

Postdienst

Rauchfreies Krankenhaus
Tageszeitungsangebot

Beschwerdemanagement

Besuchsdienst/ ,Griine Damen*“

Dolmetscherdienste

Empfangs- und Begleitdienst fiir

Patienten und Besucher

Patientenfursprache
Seelsorge

Sozialdienst

Kommentar/Erlauterungen

Die Kilinik bietet kulturelle Veranstaltungen wie Lesungen,
musikalische Unterhaltung, Kunstausstellungen,
Informationstage zur Gesundheitsférderung und Tage der
offenen Tir an.

Im Eingangsbereich der Klinik befindet sich ein Schaukasten
sowie eine groRe Ubersichtstafel, die Patienten und Besucher
die Orientierung im Krankenhaus erleichtert. Alle Ebenen sind
farblich unterschiedlich markiert. Dieses Farbkonzept zieht
sich durch das ganze Haus und ermdglicht Patienten so, sich
besser zurechtzufinden. Fiur weitere Auskiinfte steht der
Informationsdienst im Eingangsbereich zur Verfigung.

Die Kilinik ist von einer liebevoll angelegten Parkanlage
umgeben. Alle Wege sind rollstuhlgerecht angelegt. Ein
kleiner Pavillon und ausreichend Banke laden zum Verweilen
ein.

Patienten, die Post in die Klinik bekommen, wird die Post auf
die Station weitergeleitet und dort vom Pflegepersonal
Uberbracht.

Die Klinik Rathenow ist ein rauchfreies Krankenhaus.
Raucherplatze stehen auf3erhalb der Klinik zur Verfigung.
Am Kiosk in der Cafeteria kénnen verschiedene regionale
Tageszeitungen erworben werden.

Die Kilinik verfligt tber ein zentral gefuihrtes
Beschwerdemanagement. Alle Patienten, Besucher und
Mitarbeiter haben die Méglichkeit, Gber spezielle
Feedbackbbdgen Beschwerden zu aulRern. Diese werden
zentral erfasst und von der Referentin der Geschaftsfiihrung
bearbeitet.

Als ehrenamtlich tatige Mitarbeiter stehen im Krankenhaus
"Griine Damen" fur einen Besuchsdienst zur Verfligung.

Die Klinik fuhrt eine zentrale Liste sprachkundiger Mitarbeiter.
Sollte dies einmal nicht ausreichen, wird ein externer
Dolmetscher hinzugezogen. Eine Liste mit
Dolmetscherdiensten steht dem Informationsdienst zur
Verfligung.

Der Informationsdienst im Empfangsbereich der Klinik ist 24
Stunden mit qualifiziertem Personal besetzt. Sollte fur
Patienten eine Begleitung ndétig sein, wird der
innerbetriebliche Krankentransport hinzugezogen.

In der Klinik steht ein Patientenfursprecher zur Verfligung.
Seelsorger der groRen Konfessionen arbeiten mit der Klinik
zusammen. Der Kontakt wird Gber die Krankenpflegekrafte
der jeweiligen Station hergestellt.

Die patientennahe Krankenhausfirsorge wird Gber den
Sozialdienst gewahrleistet. Patienten und deren Angehérige
werden hier in Fragen beraten, die sich im Zusammenhang
mit ihrer Krankheit ergeben; insbesondere in allen
psychosozialen und sozialrechtlichen Belangen. Der
Sozialdienst unterstltzt Patienten z.B. bei der Antragstellung
von Anschlussheilbehandlungen, Vermittlung einer
Hauspflege, Aufnahme in ein Alten- oder Pflegeheim, Rente
etc.

Tabelle A-10: Fachabteilungsiibergreifende nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Die Klinik betreibt keine eigenen Forschungsaktivitéaten.

A-11.2 Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO3 Studierendenausbildung
(Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Im Rahmen der Imageanalysen 2003 und 2008 arbeitete die
Zusammenarbeit mit Klinik wissenschaftlich mit der Universitat Freiberg
Hochschulen und Universitaten zusammen. Diese befragte im Rahmen der Imageanalysen

sowohl, Mitarbeiter, niedergelassene Arzte und Offentlichkeit
im Hinblick auf die Aulzenwirkung der Klinik.

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen
Nr.  Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

HBO3 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

HBO04 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assistentin (MTA)

HBO5 Medizinisch-technischer-Radiologieassistent und Medizinisch-technische-Radiologieassistentin
(MTRA)

HBO6 Ergotherapeut und Ergotherapeutin

HB08 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

HBO09 Logopade und Logopadin

HB10 Entbindungspfleger und Hebamme

Die Havelland Kliniken GmbH ist einer der groBen Ausbildungsbetriebe im Landkreis Havelland. Im
Bereich Krankenpflegemanagement gibt es eine Ausbildungsbeauftragte. Sie betreut unsere
Auszubildenden in den Gesundheitsberufen. Dartber hinaus ist auf allen pflegerischen Stationen
jeweils geschultes Personal als Praxisanleiter eingesetzt. Diese Mitarbeiter kooperieren mit den
Unterrichtskraften der Schule fur Gesundheitsberufe und sind fur die praktische Anleitung und
Unterweisung der Auszubildenden zustandig. Durch sie werden theoretische und praktische
Lernerfolgskontrollen durchgefuihrt und Regelbeurteilungen fir den jeweiligen Einsatzort erstellt.

Im arztlichen Dienst finden Aus-, Fort- und Weiterbildungen durch den Weiterbildungsbefugten
Chefarzt entsprechend der jeweiligen Weiterbildungsverordnungen statt.

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
204
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A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Tabelle A-13: Fallzahlen des Krankenhauses

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte

38,5 Vollkrafte

22,5 Vollkrafte

0 Personen

0 Vollkrafte

A-14.2 Pflegepersonal

112,6 Vollkrafte

12,5 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte

8,4 Vollkrafte

1 Vollkraft

5 Personen

0 Vollkrafte
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B-1 Klinik flir Innere Medizin

Name des Chefarztes

Chefarzt Dr. med. Uwe Hendrich

Kontaktdaten

Hausanschrift

Forststral3e 45
14712 Rathenow

Telefon:03385/555-3100
Fax:03385/555-3109

Email: uwe.hendrich@havelland-kliniken.de
Internet: http://www.havelland-kliniken.de

Die Medizinische Klinik ist der grofite Bereich im Krankenhaus. Patienten mit Herz- und
Bauchschmerzen oder unklaren Symptomen kommen in der Regel zunachst hierher. In der Abteilung
fur Gastroenterologie kdnnen mit modernen Methoden u.a. Speiserdhre, Magen und Zwdlffingerdarm
untersucht werden. Ein weiterer Schwerpunkt unserer Arbeit ist die Behandlung von
Durchblutungsstorungen in samtlichen Korperregionen. Frihzeitige Diagnostik und Behandlung
schitzen vor Embolien (Loslésen von Blutgerinnseln) und beugen Spatschaden vor.

Unsere Diabetes-Patienten erhalten eine umfassende Betreuung und Schulung, um ggf. nach einem
stationaren Aufenthalt den Alltag mit Diabetes gut meistern zu kénnen.

Ab 2009 werden wir eine spezielle Versorgung fir geriatrische Patienten anbieten.

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung

Belegabteilung

Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Nicht bettenfiihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit
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B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr.

VIOl

VI02

VI03

VI04

VI05

VI06

VI07

VI08
VI09

VI10

Vi1l

VI12

VI13
Vii4

VI15

VI16
VI17

VI18

VI19

Vi24
VI25

VI29
VI30
VI31
VI33
VI35
V140
Vi42

Versorgungsschwerpunkt im Bereich 1

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
z. B. Herzkatheter, perkutane transluminale koronare
Angioplastie (PTCA)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

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

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernéhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten z. B. Diabetes, Schilddriise
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

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

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
Endoskopie

Schmerztherapie

Transfusionsmedizin

Kommentar/Erlauterungen

z. B. Diagnostik und Therapie von
Lungenkrebs

Tabelle B-1.2 Klinik fuir Innere Medizin: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung
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B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Zur  besseren Ubersichtlichkeit sind die fachiibergreifenden  medizinisch-pflegerischen
Leistungsangebote, die in der gesamten Klinik Ubergreifend angeboten werden, im Punkt A9

dargestellt. Hier werden, soweit vorhanden, nur fachabteilungsbezogene medizinisch-pflegerische
Leistungen dargestellt.

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Zur besseren Ubersichtlichkeit sind die fachubergreifenden nicht-medizinischen Leistungsangebote,
die in der gesamten Klinik tubergreifend angeboten werden, im Punkt A10 dargestellt. Hier werden,
soweit vorhanden, nur fachabteilungsbezogene nicht-medizinische Leistungen dargestellt.

SA13 Elektrisch verstellbare Betten Elektrisch verstellbare Betten werden in der Geriatrie
vorgehalten.

Tabelle B-1.4 Klinik fur Innere Medizin: Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-1.5.1 Vollstationare Fallzahl
4402

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

110 313 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

150 205 Herzschwéche

E1ll 189 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss -
Diabetes Typ-2

RO7 187 Hals- bzw. Brustschmerzen

J18 161 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher bezeichnet

Ja4 145 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der
Atemwege - COPD

148 138 Herzrhythmusstorung, ausgehend von den Vorhoéfen des Herzens

120 121 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris

F10 119 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

K29 119 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwolffingerdarms

Tabelle B-1.6 Klinik fur Innere Medizin: Hauptdiagnosen nach ICD
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B-1.7 Prozeduren nach OPS

OPS Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

3-200 931 Computertomographie (CT) des Schéadels ohne Kontrastmittel

1-632 750 Untersuchung der Speiseréhre, des Magens und des Zwolffingerdarms
durch eine Spiegelung

1-440 422 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt,
den Gallengéngen bzw. der Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung

1-650 283 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

3-225 267 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

3-222 182 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

8-800 160 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplattchen
eines Spenders auf einen Empfanger

8-930 109 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens

1-444 99 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt
bei einer Spiegelung

1-275 86 Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem Uber die Schlagader ins Herz

gelegten Schlauch (Katheter)

Tabelle B-1.7 Klinik fuir Innere Medizin: Prozeduren nach OPS

B-1.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Nr. der Art der Ambulanz Bezeichnung  Nr. der Angebotene Leistungen Kommentar/Erlauterungen
Ambulanz der Ambulanz  Leistung
AM04 Ermachtigungsambulanz | gmbulante | VI35 Gastroenterologische

nach § 116 SGB V

Endoskopie Endoskopien

Tabelle B-1.8 Klinik fiir Innere Medizin: Ambulante Behandlungsméglichkeiten

B-1.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

In der Klinik fir Innere Medizin wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschatft

B-1.10.1 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

Vorhanden Nicht vorhanden

B-1.10.2 Stationdre BG-Zulassung

Vorhanden Nicht vorhanden
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B-1.11 Apparative Ausstattung

Tabelle B-1.11 Klinik fiir Innere Medizin: Apparative Ausstattung
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B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Arzte

10,5 Vollkrafte

4.5 Vollkrafte

Tabelle B-1.12.1: Arzte

B-1.12.1.2 Arztliche Fachexpertise

Tabelle B-1.12.1.2 Klinik fiir Innere Medizin: Arztliche Fachexpertise

B-1.12.1.3 Zusatzweiterbildungen

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu.
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B-1.12.2 Pflegepersonal

34,8
Vollkrafte
0 Vollkrafte

0 Vollkrafte
0 Vollkrafte

6 Vollkrafte
0 Vollkrafte
0 Personen

0 Vollkrafte

Tabelle B-1.12.2: Pflegepersonal

B-1.12.2.2 Fachweiterbildungen

Tabelle B-1.12.2.2 Klinik fir Innere Medizin: Fachweiterbildungen

B-1.12.2.3 Zusatzqualifikationen

Tabelle B-1.12.2.3 Klinik fir Innere Medizin: Zusatzqualifikationen

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Zwei Gesundheits- und Krankenpflegekrafte
haben sich zu Diabetesberaterinnen
weiterqualifiziert

Tabelle B-1.12.3 Klinik fiir Innere Medizin: Spezielles therapeutisches Personal
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B-2 Klinik ftr Kinder- und Jugendmedizin

Name der Chefarztin

Chefarztin Dr. med. Kathrin Kintzel

Kontaktdaten

Hausanschrift

Forststral3e 45
14712 Rathenow

Telefon:03385/555-3160
Fax:03385/555-3158

Email: kathrin.kintzel@havelland-kliniken.de
Internet: http://www.havelland-kliniken.de

Die Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin ist eine interdisziplindre Einrichtung, d.h. Kinder werden von
der Geburt bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres unabhangig von der Art ihrer Erkrankung bei uns
behandelt. Wenn Kinder schon ihre gewohnte Umgebung verlassen missen, dann sollen sie
altersgerecht untergebracht sein. Dem tragt die freundliche Atmosphéare unserer Kinderstation und
unser speziell geschultes Pflegeteam, welches sich liebevoll um unsere jingsten Patienten kimmert,
Rechnung. Dennoch kénnen wir die Eltern nicht ersetzen und bieten deshalb einem Elternteil die
Maoglichkeit an, das Kind wahrend des stationaren Aufenthaltes zu begleiten.

Zur Ablenkung und Beschéftigung steht ein Spielzimmer zur Verfligung.

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung

Belegabteilung

Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Nicht bettenfiihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit
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B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr.
VK04

VK05

VK09

VK15

VK19

VK20

VK21

VK22

VK23
VK25

VK26

VK27

VK28
VK29

VK32

Versorgungsschwerpunkt im Bereich 2

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
padiatrischen Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Erkrankungen der endokrinen Driisen (Schilddrise,
Nebenschilddriise, Nebenniere, Diabetes)
Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
rheumatischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen

Kindertraumatologie

Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen
Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien z.B.

Ullrich-Turner-Syndrom, Klinefelter-Syndrom, Prader-
Willi-Syndrom, Marfan-Syndrom)

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitshilder
Fruhgeborener und reifer Neugeborener

Versorgung von Mehrlingen

Neugeborenenscreening z. B. Hypothyreose,
Adrenogenitales Syndrom (AGS)

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im
Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter

Diagnostik und Therapie von psychosomatischen
Storungen des Kindes

Padiatrische Psychologie

Spezialsprechstunde

Kindertraumatologie

Kommentar/Erlauterungen

Diabetessprechstunde fiir Kinder
und Jugendliche

Tabelle B-2.2 Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Zur

Nr.

besseren  Ubersichtlichkeit sind die fachibergreifenden  medizinisch-pflegerischen
Leistungsangebote, die in der gesamten Klinik Ubergreifend angeboten werden, im Punkt A9
dargestellt. Hier werden, soweit vorhanden, nur fachabteilungsbezogene medizinisch-pflegerische
Leistungen dargestellt.

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP65 Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien

Kommentar/Erlauterungen

Das Havellandische Netzwerk
Gesunde Kinder ist der Kinderklinik
angegliedert und betreut Familien
und Kinder bis zum Alter von 3
Jahren. Im Rahmen des
Diabeteszentrums bieten wir
altersspezifische Gruppen- und
Einzelschulungen an. Wir
veranstalten jahrlich einen Tag des
Kinderkrankenhauses, bei dem
Familien sich tGber unser
Leistungsangebot informieren an.

Tabelle B-2.3 Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin: Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/

Fachabteilung
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B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Zur besseren Ubersichtlichkeit sind die fachubergreifenden nicht-medizinischen Leistungsangebote,
die in der gesamten Klinik tbergreifend angeboten werden, im Punkt A10 dargestellt. Hier werden,
soweit vorhanden, nur fachabteilungsbezogene nicht-medizinische Leistungen dargestellt.

SA05 Mutter-Kind-Zimmer/ Familienzimmer
SA37 Spielplatz/ Spielecke

Tabelle B-2.4 Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin: Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-2.5.1 Vollstationare Fallzahl
1129

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

738 233 Neugeborene

AO8 114 Durchfallkrankheit, ausgeltst durch Viren oder sonstige Krankheitserreger

S06 65 Verletzung des Schéadelinneren

JO6 55 Akute Entziindung an mehreren Stellen oder einer nicht angegebenen Stelle
der oberen Atemwege

J18 40 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet

P07 36 Storung aufgrund kurzer Schwangerschaftsdauer oder niedrigem
Geburtsgewicht

R10 35 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

J20 32 Akute Bronchitis

K36 27 Sonstige Blinddarmentziindung

P08 26 Stérung aufgrund langer Schwangerschaftsdauer oder hohem
Geburtsgewicht

Tabelle B-2.6 Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin: Hauptdiagnosen nach ICD

B-2.7 Prozeduren nach OPS

9-262 352 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt

1-208 348 Messung von Gehirnstrémen, die durch gezielte Reize ausgeldst werden
(evozierte Potentiale)

8-930 35 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens

1-207 35 Messung der Gehirnstrome - EEG

5-470 28 Operative Entfernung des Blinddarms

8-560 27 Anwendung von naturlichem oder kiinstlichem Licht zu Heilzwecken -
Lichttherapie

3-200 26 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel
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8-010 22 Gabe von Medikamenten bzw. Salzlésungen tber die GefalRe bei

Neugeborenen

1-632 10 Untersuchung der Speiserthre, des Magens und des Zwolffingerdarms
durch eine Spiegelung

5-790 10 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der

Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten von aul3en

Tabelle B-2.7 Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin: Prozeduren nach OPS

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

B-2.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B-2.10.1 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

Vorhanden Nicht vorhanden

B-2.10.2 Stationare BG-Zulassung

Vorhanden Nicht vorhanden

B-2.11 Apparative Ausstattung

AA03 Belastungs-EKG/ Belastungstest mit
Ergometrie Herzstrommessung
AAO05 Bodyplethysmographie Umfangreiches
Lungenfunktionstest-
system
AA10 Elektroenzephalo- Hirnstrommessung
graphiegeréat (EEG)
AA12 Gastroenterologische  Gerat zur Magen-Darm-
Endoskope Spiegelung

AA27 Rontgengerat/
Durchleuchtungsgerat
(z.B. C-Bogen)

AA29 Sonographiegerat/ Ultraschallgerat/ mit
Dopplersonographie Nutzung des
gerat/Duplexsono Dopplereffekts/
graphiegerat farbkodierter Ultraschall
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Tabelle B-2.11 Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin: Apparative Ausstattung
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B-2.12 Personelle Ausstattung

B-2.12.1 Arzte

4,3 Vollkrafte
2,3 Vollkrafte

Tabelle B-2.12.1: Arzte

B-2.12.1.2 Arztliche Fachexpertise

Tabelle B-2.12.1.2 Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin: Arztliche Fachexpertise

B-2.12.1.3 Zusatzweiterbildungen

Tabelle B-2.12.1.3 Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin: Zusatzweiterbildungen

B-2.12.2 Pflegepersonal

0 Vollkrafte

12,5 Vollkrafte

0 Vollkrafte
0 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Personen

0 Vollkrafte

Tabelle B-2.12.2: Pflegepersonal

B-2.12.2.2 Fachweiterbildungen

Tabelle B-2.12.2.2 Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin: Fachweiterbildungen
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B-2.12.2.3 Zusatzqualifikationen

—

Tabelle B-2.12.2.3 Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin: Zusatzqualifikationen

B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

| Tabelle B-2.12.3 Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin: Spezielles therapeutisches Personal
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B-3 Allgemeine Chirurgie

Name des Chefarztes

Chefarzt Dr. med. Bernd Ruschen

Kontaktdaten

Hausanschrift

Forststral3e 45
14712 Rathenow

Telefon:03385/555-3200

Fax:03385/555-3209

Email: bernd.ruschen@havelland-kliniken.de

Internet: http://www.havelland-kliniken.de

In der Klinik fur Allgemein- und Visceralchirurgie werden gutartige und bdésartige Erkrankungen der
inneren Organe, der Schilddrise und Weichteile behandelt. Haufig werden dabei laparoskopische
Verfahren eingesetzt, die als ,Schlissellochtechniken* bekannt wurden. Weitere schonende

Techniken, die hier angewandt werden, sind z.B. das blutsparende Operieren mit dem
Ultraschallmesser und Lasertechnik.

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung

Belegabteilung

Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Nicht bettenfiihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit
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B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkt im Bereich 3 Kommentar/Erlauterungen

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen z. B. Thrombosen, Krampfadern; Ulcus cruris
(offenes Bein)

VC21 Endokrine Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie z. B. Hernienchirurgie, Koloproktologie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 Tumorchirurgie

VC62 Portimplantation

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC63 Amputationschirurgie

VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VO15 Ful3chirurgie

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen z. B.
Trigeminusneuralgie, Tumorschmerzen, chronische
Wirbelsdulenschmerzen

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Spezialsprechstunde

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

Tabelle B-3.2 Allgemeine Chirurgie: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Zur besseren Ubersichtlichkeit sind die fachiibergreifenden  medizinisch-pflegerischen
Leistungsangebote, die in der gesamten Klinik Ubergreifend angeboten werden, im Punkt A9
dargestellt. Hier werden, soweit vorhanden, nur fachabteilungsbezogene medizinisch-pflegerische
Leistungen dargestellt.

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Zur besseren Ubersichtlichkeit sind die fachiibergreifenden nicht-medizinischen Leistungsangebote,
die in der gesamten Klinik Ubergreifend angeboten werden, im Punkt A10 dargestellt. Hier werden,
soweit vorhanden, nur fachabteilungsbezogene nicht-medizinische Leistungen dargestellt.

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-3.5.1 Vollstationare Fallzahl
921
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B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

K80 120 Gallensteinleiden

K40 92 Leistenbruch (Hernie)

C18 89 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

C20 62 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs

K35 46 Akute Blinddarmentziindung

K36 35 Sonstige Blinddarmentziindung

K43 32 Bauchwandbruch (Hernie)

E1ll 28 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss -
Diabetes Typ-2

K59 28 Sonstige Stérung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall

184 25 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms -

Hamorrhoiden
Tabelle B-3.6 Allgemeine Chirurgie: Hauptdiagnosen nach ICD

B-3.7 Prozeduren nach OPS

5-469 130 Sonstige Operation am Darm

5-511 119 Operative Entfernung der Gallenblase

5-530 97 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

1-650 96 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

3-225 87 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

8-543 83 Mehrtagige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder mehr
Medikamenten zur Chemotherapie, die Uber die Vene verabreicht werden

1-632 78 Untersuchung der Speiserthre, des Magens und des Zwdlffingerdarms
durch eine Spiegelung

8-930 68 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens

5-470 58 Operative Entfernung des Blinddarms

8-831 58 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grof3en Venen
platziert ist

Tabelle B-3.7 Allgemeine Chirurgie: Prozeduren nach OPS
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B-3.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Nr. der Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr. der Angebotene Leistungen Kommentar/Erlauterungen
Ambulanz Ambulanz Leistung
AMO5 Ermachtigung zur  Ermé&chtigung VC58 | Spezialsprechstunde
B zur ambulanten
Behandlung nach §
1162 SGB V Behandlung
AMO08 Notfallambulanz Notfallambulanz | VC00 Behandlung von
() Notfallen
AM12 Ambulanz im Vor- und VC58  Spezialsprechstunde
SEEN IS nachstationare
Vertrages zur .
Integrierten Leistungen
Versorgung nach §
140b SGB V

Tabelle B-3.8 Allgemeine Chirurgie: Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Ambulantes Operieren

Kleinere Operationen bei geeigneten Patienten werden Uberwiegend ambulant durchgefthrt. In einem
arztlichen Beratungsgesprach klaren wir, ob dies im konkreten Fall mdglich ist. Zu den fast
ausschlieRlich  ambulant  durchgefiihrten  Operationen  z8hlen  Metallentfernungen, viele
handchirurgische Eingriffe und Gelenkspiegelungen (Arthroskopien). Einen Termin zur Vorstellung
kénnen Sie im Ambulanten Operationszentrum  vereinbaren.

OPS Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

5-399 22 Sonstige Operation an Blutgefal3en

5-530 14 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

5-534 12 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)

5-895 7 Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw.
Unterhaut

5-492 7 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe im Bereich
des Darmausganges

5-493 6 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

5-499 6 Sonstige Operation am After

Tabelle B-3.9 Allgemeine Chirurgie: Prozeduren nach OPS

Aus Datenschutzgriinden werden keine Fallzahlen <=5 dargestellt.

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B-3.10.1 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

Vorhanden Nicht vorhanden

B-3.10.2 Stationdre BG-Zulassung

Vorhanden Nicht vorhanden
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B-3.11 Apparative Ausstattung

Tabelle B-3.11 Allgemeine Chirurgie: Apparative Ausstattung
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B-3.12 Personelle Ausstattung

B-3.12.1 Arzte

5,8
Vollkrafte

3,8
Vollkrafte

Tabelle B-3.12.1: Arzte

B-3.12.1.2 Arztliche Fachexpertise

Tabelle B-3.12.1.2 Allgemeine Chirurgie: Arztliche Fachexpertise

B-3.12.1.3 Zusatzweiterbildungen

Tabelle B-3.12.1.3 Allgemeine Chirurgie: Zusatzweiterbildungen

B-3.12.2 Pflegepersonal

7,6
Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0,9
Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Personen

0 Vollkrafte

Tabelle B-3.12.2: Pflegepersonal

B-3.12.2.2 Fachweiterbildungen

Tabelle B-3.12.2.2 Aligemeine Chirurgie: Fachweiterbildungen
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B-3.12.2.3 Zusatzqualifikationen

Tabelle B-3.12.2.3 Allgemeine Chirurgie: Zusatzqualifikationen

B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu
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B-4 Unfallchirurgie

Name des Chefarztes

Chefarzt Dr. med. Lutz Endler

Kontaktdaten

Hausanschrift

Forststral3e 45
14712 Rathenow

Telefon:03385/555-3200
Fax:03385/555-3209

Email: lutz.endler@havelland-kliniken.de
Internet: http://www.havelland-kliniken.de

In der Klinik fir Traumatologie und Orthopéadie steht die Behandlung und Therapie von Erkrankungen
und Verletzungen im Bereich der Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie und orthopadischen
Chirurgie im Vordergrund. Zur Verfugung stehen Sonographie (Ultraschall), Computertomographie
und digitale Arthroskopieeinrichtungen (Mdglichkeit zur Gelenkspiegelung) sowie moderne
Rontgenbildwandler im Operationssaal.

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung

Belegabteilung

Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Nicht bettenfiihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit
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B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr.

VC13
VC18
VC26
VC27
VC28
VC29
VC30
VC31
VC32
VC33
VC34
VC35

VC36

VC37

VC38

VC39

VC40

VC41

VC42
VC63
VC64
VO15
VO16
VO19
V020
VC45

VOO01
VOO03

VO04
VOO05

VO06
VOO07

VOO08

VO09
VO10

VO11

VO13
V014
VO15
VO16
VO18

Versorgungsschwerpunkt im Bereich 4

Operationen wegen Thoraxtrauma

Konservative Behandlung von arteriellen Gefal3erkrankungen
Metall-/Fremdkdrperentfernungen
Bandrekonstruktionen/Plastiken
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 Lendenwirbelsaule und des Beckens
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und
des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des
Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion
und des Ful3es

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
Amputationschirurgie

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

FuRchirurgie

Handchirurgie

Schulterchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der
Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdule z. B. Vertebroplastie
Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelséaule und
des Rickens

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelséule und des Riickens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

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

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

Spezialsprechstunde

Endoprothetik

FuRchirurgie

Handchirurgie

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
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VO19 Schulterchirurgie

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie
VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen
VC66 Arthroskopische Operationen

Tabelle B-4.2 Unfallchirurgie: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Zur  besseren Ubersichtlichkeit sind die fachiibergreifenden  medizinisch-pflegerischen
Leistungsangebote, die in der gesamten Klinik Gbergreifend angeboten werden, im Punkt A9
dargestellt. Hier werden, soweit vorhanden, nur fachabteilungsbezogene medizinisch-pflegerische
Leistungen dargestellt.

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Zur besseren Ubersichtlichkeit sind die fachibergreifenden nicht-medizinischen Leistungsangebote,
die in der gesamten Klinik tbergreifend angeboten werden, im Punkt A10 dargestellt. Hier werden,
soweit vorhanden, nur fachabteilungsbezogene nicht-medizinische Leistungen dargestellt.

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-4.5.1 Vollstationare Fallzahl
993

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

M54 135 Riickenschmerzen

S06 103 Verletzung des Schéadelinneren

S72 91 Knochenbruch des Oberschenkels

M51 71 Sonstiger Bandscheibenschaden

S82 69 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlie3lich des oberen
Sprunggelenkes

S52 62 Knochenbruch des Unterarmes

S42 59 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

S32 31 Knochenbruch der Lendenwirbelsaule bzw. des Beckens

M75 20 Schulterverletzung

S22 19 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsaule

Tabelle B-4.6 Unfallchirurgie: Hauptdiagnosen nach ICD
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B-4.7 Prozeduren nach OPS

OPS Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

3-203 121 Computertomographie (CT) der Wirbelsaule und des Rickenmarks ohne
Kontrastmittel

5-790 110 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der
Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten von aul3en

3-200 102 Computertomographie (CT) des Schéadels ohne Kontrastmittel

5-787 76 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
Briichen verwendet wurden

5-794 72 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

8-800 68 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplattchen
eines Spenders auf einen Empfanger

5-793 63 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

5-900 59 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach
Verletzungen, z.B. mit einer Naht

8-930 40 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens

5-812 40 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben

(Menisken) durch eine Spiegelung

Tabelle B-4.7 Unfallchirurgie: Prozeduren nach OPS

B-4.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. der Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr. der Angebotene Leistungen Kommentar/Erlaut
Ambulanz Ambulanz Leistung erungen
AMO7 Privatambulanz Privatambulanz VCO00 Privatambulanz
AMO08 Notfallambulanz (24h) Notfallambulanz VX00 Behandlung ambulanter
Notfélle

AMO09 D-Arzt- D-Arzt VCO00 D-Arzt/Berufsgenossen-

/Berufsgenossenschaftliche schaftliche Ambulanz

Ambulanz
AM11 Vor- und nachstationéare Vor- und VC00 Spezialsprechstunden

Leistungen nach § 115a nachstationére

SGB V Leistungen

Tabelle B-4.8 Unfallchirurgie: Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

B-4.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

Ambulantes Operieren

Kleinere Operationen bei geeigneten Patienten werden Gberwiegend ambulant durchgefiihrt. In einem
arztlichen Beratungsgesprach klaren wir, ob dies im konkreten Fall méglich ist. Zu den fast
ausschlieBlich
handchirurgische Eingriffe und Gelenkspiegelungen (Arthroskopien). Einen Termin zur Vorstellung
kénnen Sie im Ambulanten Operationszentrum  vereinbaren.

ambulant  durchgefiihrten  Operationen zéhlen  Metallentfernungen, viele
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5-812 75 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) durch eine Spiegelung

5-787 73 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
Briichen verwendet wurden

5-810 71 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

5-840 69 Operation an den Sehnen der Hand

5-056 65 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion

5-842 33 Operation an den Bindegewebshullen der Muskeln und Sehnen an Hand
bzw. Fingern

5-811 22 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

1-697 16 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung

5-790 11 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablosung der
Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten von aul3en

5-849 10 Sonstige Operation an der Hand

Tabelle B-4.9 Unfallchirurgie: Prozeduren nach OPS

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschatft

B-4.10.1 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

Vorhande

n Nicht vorhanden

B-4.10.2 Stationare BG-Zulassung

Vorhanden Nicht vorhanden

B-4.11 Apparative Ausstattung

AAO01

AAO7

AA08

AA10

AAl4

AA20
AA27

Angiographie/ DSA Gerat zur

GefaRdarstellung

Cell Saver (im Rahmen Eigenblutaufbereitungs
einer Bluttransfusion) -gerat
Computertomograph Schichtbildverfahren im

(CT) Querschnitt mittels
Rdéntgenstrahlen
Elektroenzephalo- Hirnstrommessung
graphiegerat (EEG)
Gerate fur Im Notfall

Nierenersatzverfa

hren

(Hamofiltration, Dialyse,

Peritonealdialyse)
Laser
Roéntgengerat/

Durchleuchtungsgerat

(z.B. C-Bogen)
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Tabelle B-4.11 Unfallchirurgie: Apparative Ausstattung
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B-4.12 Personelle Ausstattung

B-4.12.1 Arzte

45
Vollkrafte
2,5

Vollkrafte

Tabelle B-4.12.1: Arzte

B-4.12.1.2 Arztliche Fachexpertise

3 Mitarbeiter
2 Mitarbeiter

Tabelle B-4.12.1.2 Unfallchirurgie: Arztliche Fachexpertise

B-4.12.1.3 Zusatzweiterbildungen

1 Mitarbeiter
2 Mitarbeiter

Tabelle B-4.12.1.3 Unfallchirurgie: Zusatzweiterbildungen

B-4.12.2 Pflegepersonal

12,8
Vollkrafte
0 Vollkrafte

0 Vollkrafte
0 Vollkrafte

0 Vollkrafte
0 Vollkrafte
0 Personen

0 Vollkrafte

Tabelle B-4.12.2: Pflegepersonal

B-4.12.2.2 Fachweiterbildungen

Tabelle B-4.12.2.2 Unfallchirurgie: Fachweiterbildungen
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B-4.12.2.3 Zusatzqualifikationen

Tabelle B-4.12.2.3 Unfallchirurgie: Zusatzqualifikationen

B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu
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B-5 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Name der Chefarztin

Chefarztin Renate Wolf

Kontaktdaten

Hausanschrift

Forststral3e 45
14712 Rathenow

Telefon:03385/555-3240
Fax:03385/555-3249
Email: renate.wolf@havelland-kliniken.de

Internet: http://www.havelland-kliniken.de

Gynékologie

Der Schwerpunkt unserer Klinik fir Frauenheilkunde liegt in der Behandlung gutartiger und bdsartiger
Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane. Zur operativen Behandlung werden abdominale (mit
Bauchschnitt), vaginale (Operationen durch die Scheide) und endoskopische (,Schlissellochtechnik*)
Eingriffe angeboten und unter Facharztstandard durchgefihrt. Auch bei Inkontinenz
(Blasenschwéche) und Scheidensenkungen kdnnen wir wirkungsvoll helfen. Ein urodynamischer
Messplatz ist in unserer Klinik vorhanden. Die Diagnostik und Therapie der Inkontinenz
(Blasenschwache) mit und ohne Senkungszustidnden der Scheide/Gebarmutter ist in unserer
Abteilung méglich.

Einen besonderen Stellenwert hat zudem die Diagnostik und Therapie von Brustkrebs. Tastbare und
nichttastbare Veranderungen kdnnen in intensiver Zusammenarbeit mit unserer radiologischen
Abteilung markiert und entfernt werden. Kommt es zu einer Operation, so kann mittlerweile in der
Uberwiegenden Zahl der Falle die dulR3ere Form der Brust erhalten werden. Auch wenn die Entfernung
der gesamten Brustdrise erforderlich ist, kann, wenn der Wunsch der Patientin besteht, wahrend der
gleichen Operation ein Wiederaufbau erfolgen. Dies geschieht entweder durch die Verwendung
korpereigenen Materials aus Ricken oder Bauch bzw. durch die Einlage von Implantaten. Eventuell
notwendige Chemotherapien kdénnen anschlieBend ebenfalls bei uns in der Klinik durchgefihrt
werden.

Geburtshilfe

Schon wéahrend der Schwangerschaft kénnen werdende Eltern in Kontakt mit uns treten. Neben
regelmaRigen Informationsabenden mit Kreil3saalbesichtigung bieten wir im Rahmen der Elternschule,
die von unseren hauseigenen Hebammen durchgefiihrt wird, verschiedene Kurse an. Unsere
Themenpalette reicht von der Geburtsvorbereitung tber Schwangerenschwimmen bis zur Nachsorge
(Ruckbildungsgymnastik und Hilfestellungen beim Umgang mit dem Neugeborenen). Die
Entbindungsstation verfugt Uber zwei exklusiv ausgestattete Krei3sdle, zwei Wehenzimmer in
wohnlicher Atmosphére, Diagnoseraume und einen grof3ziigigen Wartebereich. Die Schwangeren
sollen sich wie zu Hause fuhlen und trotzdem die Sicherheit einer stationdren Entbindung genief3en
kénnen, da die gesamte medizinische Infrastruktur des Krankenhauses zur Verfiigung steht. Dazu
gehort auch die permanente Verfligbarkeit der Facharzte (Gynakologen, Kinderarzte, Anasthesisten)
bei allen Entbindungen.
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Ein attraktives Angebot ist unser Familienzimmer ,Storchennest’, das gegen ein Entgelt die
Maoglichkeit bietet, bei hotelahnlichem Standard die Geburt im Kreise der Familie zu erwarten und zu
erleben. Ehepartner, Lebensgeféhrte oder andere Kontaktpersonen dirfen bei der Entbindung nicht
nur anwesend sein, sie kénnen z. B. die werdende Mutter durch Massage bei der Verarbeitung des
Wehenschmerzes tatkraftig unterstiitzen und auch die Nabelschnur durchtrennen. Die Anwesenheit
des Vaters bei Kaiserschnittentbindungen ist moglich. Unser KreiRsaal ist mit hochspezialisierten
Geraten ausgestattet, die nach Bedarf benutzt werden, aber wahrend eines unkomplizierten
Geburtsverlaufs im Hintergrund stehen. Dem Krei3saal angeschlossen ist das Intensivzimmer der
Kinderklinik, was vor allem fur Frihgeborene und Neugeborene mit Anpassungsstérungen in den
ersten Lebensminuten von groem Vorteil ist. Durch das ,Tur an Tur* von Kreil3saal und
Intensivzimmer werden lange Transportwege vermieden und Mutter und Kind sind nicht tber lange
Distanzen voneinander getrennt.

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung

Belegabteilung

Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Nicht bettenfiihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit

B-5.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkt im Bereich 5 Kommentar/Erlauterungen

VGO01 Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise

VGO02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdrise

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

VGO05 Endoskopische Operationen z. B. Laparoskopie, Hysteroskopie

VGO06 Gynéakologische Abdominalchirurgie

VGO7 Inkontinenzchirurgie

VGO08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren z. B. Zervix-,
Corpus-, Ovarial-, Vulva-, Vaginalkarzinom

VGO09 Pranataldiagnostik und -therapie

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes

VG12 Geburtshilfliche Operationen

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes

VG15 Spezialsprechstunde

VG16 Urogynékologie

Tabelle B-5.2 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Zur  besseren Ubersichtlichkeit sind die fachiibergreifenden  medizinisch-pflegerischen
Leistungsangebote, die in der gesamten Klinik Gbergreifend angeboten werden, im Punkt A9

dargestellt. Hier werden, soweit vorhanden, nur fachabteilungsbezogene medizinisch-pflegerische
Leistungen dargestellt.
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MP02 Akupunktur Akupunktur zur Geburtsvorbereitung
MP19 Geburtsvorbereitungskurse/
Schwangerschaftsgymnastik

MP22 Kontinenztraining/ Im Rahmen der Behandlung im Kontinenzzentrum
Inkontinenzberatung

MP36 Sauglingspflegekurse Im Rahmen der Geburtsvorbereitung

MP65 Spezielles Leistungsangebot fir Elternschule, Riickbildungsgymnastik,

Eltern und Familien
MP41 Spezielles Leistungsangebot von Wir bieten werdenden Eltern unter anderem
Hebammen Krei3saalbesichtigungen, Informationsabende,
Elternschule, Rickbildungsgymnastik,
Geburtsvorbereitung, Schwangerenschwimmen, etc. an.
MP43 Stillberatung
MP50 Wochenbettgymnastik/
Ruckbildungsgymnastik

Tabelle B-5.3 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Zur besseren Ubersichtlichkeit sind die fachiibergreifenden nicht-medizinischen Leistungsangebote,
die in der gesamten Klinik Gibergreifend angeboten werden, im Punkt A10 dargestellt. Hier werden,
soweit vorhanden, nur fachabteilungsbezogene nicht-medizinische Leistungen dargestellt.

SA05 Mutter-Kind-Zimmer/ Wir bieten Ihnen unser Familienzimmer "Storchennest",
Familienzimmer das die Moglichkeit bietet, bei hotelahnlichem Standard die
Geburt im Kreise der Familie zu erwarten und zu erleben.
SA07 Rooming-In

Tabelle B-5.4 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-5.5.1 Vollstationare Fallzahl
991

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

080 93 Normale Geburt eines Kindes

060 84 Vorzeitige Wehen und Entbindung

N81 49 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter

020 a7 Blutung in der Friihschwangerschaft

048 44 Schwangerschatft, die Gber den erwarteten Geburtstermin hinausgeht
D25 43 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

C50 37 Brustkrebs

N39 36 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase
070 34 Dammriss wahrend der Geburt
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N83 30 Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der
Gebarmutterbander

Tabelle B-5.6 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Hauptdiagnosen nach ICD

B-5.7 Prozeduren nach OPS

9-261 140 Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhohter Gefahrdung fur
Mutter oder Kind

9-260 131 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt

5-704 124 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit
Zugang durch die Scheide

5-683 91 Vollstédndige operative Entfernung der Gebarmutter

5-758 91 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach
Dammriss wahrend der Geburt

5-738 71 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt wahrend der Geburt
mit anschliefender Naht

5-740 70 Klassischer Kaiserschnitt

1-661 43 Untersuchung der Harnréhre und der Harnblase durch eine Spiegelung

5-870 41 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne
Entfernung von Achsellymphknoten

1-694 38 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung

Tabelle B-5.7 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Prozeduren nach OPS

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

AMO5 Erngacl:htitgung zur  ambulante VGO0 ambulante
ambulanten . )
Behandlung nach Chemotherapien Chemotherapie
§ 116a SGB V

AMO05 Erméchtigung zur Urogynakologie VG16 Urogynakologie
ambulanten
Behandlung nach
§ 116a SGB V

AL Vor- und Vor- und VG15 | Spezialsprechstunde
nachstationdre nachstationare
Leistungen nach § )
115a SGB V Leistungen

i Privatambulanz  Privatambulanz | VG15  Spezialsprechstunde

Tabelle B-5.8 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

B-5.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

1-471 183 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut
ohne operativen Einschnitt

1-672 163 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

5-690 78 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut -
Ausschabung

5-751 66 Ausschabung zur Beendigung der Schwangerschaft

5-870 34 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne

Entfernung von Achsellymphknoten
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5-681 18 Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe der
Gebarmutter

5-691 12 Entfernung eines Fremdkorpers aus der Gebarmutter

1-694 11 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung

5-671 11 Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe aus dem
Gebarmutterhals

5-850 7 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshiillen

Tabelle B-5.9 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Prozeduren nach OPS

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B-5.10.1 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

Vorhanden Nicht vorhanden

B-5.10.2 Stationare BG-Zulassung

Vorhanden Nicht vorhanden

B-5.11 Apparative Ausstattung

AA29 Sonographiegerat/ Ultraschallgerat/ mit
Dopplersonographie- Nutzung des
gerat/Duplexsono- Dopplereffekts/
graphiegerat farbkodierter Ultraschall

AA33  Uroflow/
Blasendruckmessung
AA45 Endosonographiegerat  Ultraschalldiagnostik im
Korperinneren

AA47 Inkubatoren Gerate fir Fruh- und
Neonatologie Neugeborene
AA51 Gerat zur Gerét zur gleichzeitigen
Kardiotokographie Messung der Herztdne
und der Wehentatigkeit
(Wehenschreiber)
AA53 Laparoskop Bauchhdhlenspiege-
lungsgerat
AA62 3-D/4-D-

Ultraschallgerét
AAB3 72h-Blutzucker-
Messung

Tabelle B-5.11 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Apparative Ausstattung
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B-5.12 Personelle Ausstattung

B-5.12.1 Arzte

5,8 Vollkrafte

2.8 Vollkrafte

Tabelle B-5.12.1: Arzte

B-5.12.1.2 Arztliche Fachexpertise

Tabelle B-5.12.1.2 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Arztliche Fachexpertise

B-5.12.1.3 Zusatzweiterbildungen

Tabelle B-5.12.1.3 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Zusatzweiterbildungen

B-5.12.2 Pflegepersonal

10 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0,7 Vollkrafte

0 Vollkrafte

4,2 Personen

0 Vollkrafte

Tabelle B-5.12.2: Pflegepersonal
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B-5.12.2.2 Fachweiterbildungen

Tabelle B-5.12.2.2 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Fachweiterbildungen

B-5.12.2.3 Zusatzqualifikationen

| Tabelle B-5.12.2.3 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Zusatzqualifikationen

B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu
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B-6 Intensivmedizin

Name des Chefarztes

Chefarzt Dr. med. Frank Heinrich

Kontaktdaten

Hausanschrift

Forststral3e 45
14712 Rathenow

Telefon:03385/555-3280
Fax:03385/555-3282

Email: frank.heinrich@havelland-kliniken.de
Internet: http://www.havelland-kliniken.de

Das Team unserer Klinik sorgt wahrend eines operativen Eingriffs oder einer diagnostischen
Untersuchung (auch ambulant) fir die Schmerzausschaltung und Stabilitdt der lebensnotwendigen
Funktionen. Dabei wenden wir moderne Anasthesieverfahren entsprechend der medizinischen
Indikation an. Vor einem Eingriff bespricht der Narkosearzt mit dem Patienten das geplante
Anésthesieverfahren. Er erklart die Vorgehensweise und erlautert mogliche Nebenwirkungen. Der
Patient hat seinerseits die Moglichkeit Fragen zu stellen. Auf Wunsch ist zuséatzlich ein vorbereitendes
Gesprach mit unseren Pflegekraften mdoglich. Wir verfligen Uber hochmodern ausgestattete
Anasthesiearbeitsplatze, die ein breites Monitoring (Andsthesieliberwachung) des Patienten
gewabhrleisten und so fir ein hohes Mal3 an Patientensicherheit sorgen. Nach dem Eingriff wird die
Uberwachung des Patienten im modern ausgestatteten Aufwachraum des OP-Traktes durch
qualifiziertes Anasthesiepflegepersonal bis zur Ubergabe an die Station fortgesetzt.

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung

Belegabteilung

Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Nicht bettenfiihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit

B-6.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Fachgebiet Anéasthesie

Durchfiihrung séamtlicher Betdubungsverfahren flr operative und diagnostische Eingriffe (auch
ambulant) unter Anwendung der derzeitig verfigbaren Narkoseverfahren- und Narkosehilfsmittel
entsprechend der medizinischen Indikation. Individuelle Patientenwiinsche werden im Rahmen der
fachlichen Sachbezogenheit berticksichtigt.

Narkoseverfahren

Verfahren der Allgemeinanédsthesie, wie z.B. Intubationsnarkosen (mit kinstlicher Beatmung),
Kehlkopfmaskennarkosen, Maskennarkosen und totale intravendse Anasthesie - Kombination von
Allgemein- und Regionalanasthesien mit verschiedenen Kathetertechniken - Formen der
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Ruckenmarksnahen Anasthesie mit und ohne Katheter (Spinal- und Periduralanasthesie) — periphere
Nervenblockaden

Fachgebiet Interdisziplinére Intensivmedizin

Die Abteilung verfligt UUber vier moderne Langzeitbeatmungsgerate und zwei weitere
Beatmungsgerate, mit denen alle modernen Verfahren der kiinstlichen Beatmung vom Kleinkind bis
zum Erwachsenen aus allen Fachgebieten moglich sind. Zahlreiche Uberwachungseinrichtungen
ermoglichen eine exakte Uberpriifung der Behandlungseffizienz und zeigen Gefahrensituationen
rechtzeitig an. Elektronisch gesteuerte Injektomaten (Spritzenpumpen) und Infusomaten
(Infusionspumpen) gewabhrleisten eine exakte Medikamenten-, Flussigkeits- und
Erndhrungsdosierung. Unser hochautomatisiertes und spezialisiertes Labor erstellt jederzeit kurzfristig
alle erforderlichen Befunde, um therapeutisch sofort reagieren zu kénnen. Fir alle gangigen
Vergiftungen verfigen wir Uber entsprechende Gegenmittel (Antidot) und Therapieschemata
(Behandlungsstandards). Bei Krankheitshildern, die wir mit unseren diagnostischen und
therapeutischen Mdglichkeiten nicht adaquat behandeln kénnen, schaffen wir die Voraussetzungen fiir
eine qualifizierte Verlegung in eine entsprechende Spezialklinik. Auf der Intensivstation gibt es keine
starren Besuchszeiten, so dass nach Absprache mit dem Personal ein Besuch durch Angehérige auch
aulRerhalb der Ublichen Besuchszeit prinzipiell jederzeit mdglich ist. Intensive Aufklarungsgespréache
mit den Angehdrigen zum entsprechenden Krankheitsbild des betreffenden Patienten sind fir uns von
grofRer Bedeutung.

Fachgebiet Schmerztherapie

- Schmerzbekdmpfung nach Operationen

- bei akuten Schmerzen (Koliken, Dauerkoliken, Wundschmerzen)

- bei chronischen Schmerzen (Nervenreizungen, Krebsschmerzen, Phantomschmerzen nach
Amputationen etc.)

- wahrend der Entbindung mit der Gabe von systemischen Schmerzmitteln aller Art

- kontinuierliche rickenmarksnahe Analgesie (Periduralkatheter)

- periphere Nervenblockaden (Kathetertechniken)

B-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Zur  besseren Ubersichtlichkeit sind die fachiibergreifenden  medizinisch-pflegerischen
Leistungsangebote, die in der gesamten Klinik Ubergreifend angeboten werden, im Punkt A9

dargestellt. Hier werden, soweit vorhanden, nur fachabteilungsbezogene medizinisch-pflegerische
Leistungen dargestellt.

B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Zur besseren Ubersichtlichkeit sind die fachiibergreifenden nicht-medizinischen Leistungsangebote,
die in der gesamten Klinik Gbergreifend angeboten werden, im Punkt A10 dargestellt. Hier werden,
soweit vorhanden, nur fachabteilungsbezogene nicht-medizinische Leistungen dargestellt.

Nr. Serviceangebot Kommentar/Erlauterungen
SA13 Elektrisch verstellbare Betten

Tabelle B-6.4 Intensivmedizin: Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-6.5.1 Vollstationare Fallzahl
175
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B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Ja4 17 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der
Atemwege - COPD

F10 16 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

121 13 Akuter Herzinfarkt

150 8 Herzschwache

A4l 8 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

Tabelle B-6.6 Intensivmedizin: Hauptdiagnosen nach ICD

Aus Datenschutzgriinden werden keine Fallzahlen <=5 dargestellt.

B-6.7 Prozeduren nach OPS

8-930 168 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens

8-831 109 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grof3en Venen
platziert ist

8-701 66 Einfiihrung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung - Intubation

8-980 65 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

3-200 56 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

8-800 45 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplattchen
eines Spenders auf einen Empfanger

1-620 39 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung

1-632 32 Untersuchung der Speiserthre, des Magens und des Zwdlffingerdarms
durch eine Spiegelung

5-311 29 Anlegen eines vorubergehenden, kiinstlichen Luftrohrenausganges

5-469 25 Sonstige Operation am Darm

Tabelle B-6.7 Intensivmedizin: Prozeduren nach OPS

B-6.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

AM08 Notfallambulanz | Notfallambulanz VX00 Versorgung von Die
@) Notfallen Notfallambulanz
ist 24h verfugbar.

AMOO0 Ambulante Anasthesiesprechstunde  VX00  Aufklarung tdber
Sprechstunde Anéasthesieverfahren

Tabelle B-6.8 Intensivmedizin: Ambulante Behandlungsméglichkeiten

B-6.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.
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B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B-6.10.1 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

Vorhanden Nicht vorhanden

B-6.10.2 Stationare BG-Zulassung

Vorhanden Nicht vorhanden

B-6.11 Apparative Ausstattung

Tabelle B-6.11 Intensivmedizin: Apparative Ausstattung
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B-6.12 Personelle Ausstattung

B-6.12.1 Arzte

Tabelle B-6.12.1: Arzte

6,4 Vollkrafte

5,4 Vollkrafte

B-6.12.1.2 Arztliche Fachexpertise

Tabelle B-6.12.1.2 Intensivmedizin: Arztliche Fachexpertise

B-6.12.1.3 Zusatzweiterbildungen

Tabelle B-6.12.1.3 Intensivmedizin: Zusatzweiterbildungen

B-6.12.2 Pflegepersonal

Fachkrankenschwester | (Intensivstation)

3 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Personen

0 Vollkrafte

10,5 Vollkrafte

Fachkrankenschwester | (Operationsdienst)

7.7 Vollkrafte

Fachkrankenschwester | (Anasthesie)

6 Vollkrafte

Tabelle B-6.12.2: Pflegepersonal
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B-6.12.2.2 Fachweiterbildungen

Tabelle B-6.12.2.2 Intensivmedizin: Fachweiterbildungen

B-6.12.2.3 Zusatzqualifikationen

Tabelle B-6.12.2.3 Intensivmedizin: Zusatzqualifikationen

B-6.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu
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B-7 Radiologie

Name des Chefarztes

Dr. med. Jens Credo

Kontaktdaten

Hausanschrift

Forststral3e 45
14712 Rathenow

Telefon:03385/555-3170
Fax:03385/555-3179

Email: jens.credo@havelland-kliniken.de
Internet: http://www.havelland-kliniken.de

Die Aufgaben der Abteilung fur Radiologie liegen vorrangig auf dem Gebiet der Diagnostik, das heif3t
der Erkennung von Erkrankungen durch bildgebende Verfahren wie: U0bliches R&ntgen,
Kontrastdarstellung von Venen, Magen, Darm, Wirbelsaule (Myelographie), Computertomographie,
GefaRdarstellungen (Darstellung der Schlagadern im ganzen Kdrper). Ziel ist eine Optimierung der
Darstellung von Korperregionen, um mit mdglichst wenigen Untersuchungen ein Maximum an
Veranderungen bzw. Erkrankungen zu erkennen. Fir den Patienten bedeutet dies, dass in kirzester
Zeit eine Diagnose erstellt wird.

Durch die Kassenarztliche Vereinigung sind wir zur Durchfihrung von ambulanten
computertomographischen Untersuchungen erméchtigt.

Digitales Roéntgen  Seit Juni 2002 verfigen wir Uber eine filmlose Radiologie. Samtliche
Rontgenuntersuchungen werden nicht mehr wie friher auf Rontgenfilmen dokumentiert, sondern als
digitale Bilder abgespeichert. Der Vorteil besteht darin, dass eine durchgefiihrte Rontgenuntersuchung
zeitgleich an mehreren Orten zur Verfigung steht. So kann der Radiologe auf der einen Seite die
Bilder befunden, gleichzeitig stehen dieselben Aufnahmen z. B. im OP oder auf Station bei der
Einleitung entsprechender Behandlungen zur Verfigung. Fir den Patienten ergibt sich aul3erdem der
Vorteil, dass samtliche Rontgenuntersuchungen auf einer einzigen CD gespeichert werden kdnnen,
um sie z. B. bei einer ambulanten Vorstellung in einer anderen Einrichtung mitzunehmen (Wegfall der
Filmtlte). Diese Aufnahmen kénnen an jedem handelstiblichen PC betrachtet werden.

Dreidimensionale Darstellung von Gefaf3en und Organe  n in der Computertomographie

Durch ein umfassendes Software-Paket sind wir in der Lage, mittels der Computertomographie 3-D
Darstellungen zu erzeugen. Diese ermdglichen es dem Untersucher und dem Therapeuten (z. B.
Chirurg) Verénderungen wie komplizierte Briiche, Veranderungen an den oder in den Gefal3en, Darm
oder Luftréhre rdumlich darzustellen. Die Veranderungen sind so besser zu verstehen und die
Behandlung kann optimal geplant werden.

Bildliche Darstellung der Durchblutung von Hirngewe be

Mittels einer speziellen Software kénnen in der Computertomographie die Durchblutungsverhéaltnisse
des Hirngewebes dargestellt werden. So kann schon vor dem Sichtbarwerden eines Schlaganfalles
das minderdurchblutete Hirngewebe bestimmt werden. Es ist somit moglich, einen Schlaganfall im
Frihstadium genau zu definieren und eine Behandlung einzuleiten, um in bestimmten Fallen die
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spateren Ausfallerscheinungen deutlich zu mindern. Voraussetzung ist es allerdings, dass Patienten
mit Schlaganfall umgehend ins Krankenhaus kommen.

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung

Belegabteilung

Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Nicht bettenfiihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit

B-7.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkt im Bereich 7 Kommentar/Erlauterungen

VRO08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung

VRO09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren z. B.
Myelographie, Bronchographie, Osophagographie,
Gastrographie, Cholangiographie, Kolonkontrastuntersuchung,
Urographie, Arthrographie

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR15 Arteriographie

VR16 Phlebographie

VR17 Lymphographie

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VR26 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR01 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR40 Spezialsprechstunde

VR41 Interventionelle Radiologie

VR43 Neuroradiologie

VR44 Teleradiologie

Tabelle B-7.2 Radiologie: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-7.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Zur  besseren Ubersichtlichkeit sind die fachiibergreifenden  medizinisch-pflegerischen
Leistungsangebote, die in der gesamten Klinik Ubergreifend angeboten werden, im Punkt A9

dargestellt. Hier werden, soweit vorhanden, nur fachabteilungsbezogene medizinisch-pflegerische
Leistungen dargestellt.
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B-7.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/

Fachabteilung

Zur besseren Ubersichtlichkeit sind die fachiibergreifenden nicht-medizinischen Leistungsangebote,
die in der gesamten Klinik Ubergreifend angeboten werden, im Punkt A10 dargestellt. Hier werden,
soweit vorhanden, nur fachabteilungsbezogene nicht-medizinische Leistungen dargestellt.

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-7.5.1 Vollstationare Fallzahl
0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Es wurden keine Diagnosen nach ICD-10 erstellt.

B-7.7 Prozeduren nach OPS

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Nr. der Art der Ambulanz Bezeichnung Nr. der
Ambulanz der Ambulanz Leistung
AM04 Erméchtigungsambulanz Erméachtigung | VR0OO

nach § 116 SGB V sambulanz

Tabelle B-7.8 Radiologie: Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Angebotene Kommentar/Erlauterungen
Leistungen

Durchfuihrung
ambulanter
computer-
tomograph-
ischer
Untersuch-
ungen

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschatft

B-7.10.1 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

Vorhanden Nicht vorhanden

B-7.10.2 Stationdre BG-Zulassung

Vorhanden Nicht vorhanden
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B-7.11 Apparative Ausstattung

Tabelle B-7.11 Radiologie: Apparative Ausstattung

B-7.12 Personelle Ausstattung

B-7.12.1 Arzte

2 Vollkrafte
0 Personen

Tabelle B-7.12.1: Arzte

B-7.12.1.2 Arztliche Fachexpertise

Tabelle B-7.12.1.2 Radiologie: Arztliche Fachexpertise

B-7.12.1.3 Zusatzweiterbildungen

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu
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B-7.12.2 Pflegepersonal

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte
0 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Personen

0 Vollkrafte

6,7 Vollkrafte

Tabelle B-7.12.2: Pflegepersonal

B-7.12.2.2 Fachweiterbildungen

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu

B-7.12.2.3 Zusatzqualifikationen

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu

B-7.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Tabelle B-7.12.3 Radiologie: Spezielles therapeutisches Personal

-68 -



B-8 Notfallaufnahme

Name des leitenden Oberarztes

Oberarzt Andreas Kiithne

Kontaktdaten

Hausanschrift

Forststral3e 45
14712 Rathenow

Telefon:03385/555-3401

Fax:03385/555-3409

Email: andreas.kuehne@havelland-kliniken.de
Internet: http://www.havelland-kliniken.de

Die Notfallaufnahme ist rund um die Uhr mit einem Notarzt und qualifiziertem Pflegepersonal besetzt
und leistet Hilfe in allen DRINGENDEN medizinischen Fallen — ambulant und zur Vorbereitung fur
einen stationdren Aufenthalt. Neben dem diensthabenden Notarzt stehen bei Bedarf die
Bereitschaftsdienste aller Fachabteilungen sofort zur Verfugung. Auf direktem Wege sind die
Abteilungen wie Roéntgen, Labor, OP, Anasthesie, der Kreissaal, sowie einzelne Stationen des
Krankenhauses zu erreichen. Jahrlich nehmen ca. 13.000 Patienten die Leistung der Notfallaufnahme
in Anspruch. Eine enge Zusammenarbeit besteht mit der Notfallversorgung des Krankenhauses
Nauen.

Direkt am Haus ist auch der Rettungsdienst mit seinem gesamten Fahrzeugpark stationiert, so dass
eine permanente Hilfe ohne Zeitverlust bei Notféllen gesichert ist. Die unmittelbare Nahe des
Hubschrauberlandeplatzes ermdglicht bei Bedarf eine sofortige Verlegung in Spezialkliniken.

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung
Hauptabteilung
Belegabteilung

Gemischte Haupt- und Belegabteilung
Nicht bettenfiihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit

B-8.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu.
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B-8.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Zur  besseren Ubersichtlichkeit sind die fachiibergreifenden  medizinisch-pflegerischen
Leistungsangebote, die in der gesamten Klinik Gbergreifend angeboten werden, im Punkt A9
dargestellt. Hier werden, soweit vorhanden, nur fachabteilungsbezogene medizinisch-pflegerische
Leistungen dargestellt.

B-8.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Zur besseren Ubersichtlichkeit sind die fachiibergreifenden nicht-medizinischen Leistungsangebote,
die in der gesamten Klinik Ubergreifend angeboten werden, im Punkt A10 dargestellt. Hier werden,
soweit vorhanden, nur fachabteilungsbezogene nicht-medizinische Leistungen dargestellt.

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-8.5.1 Vollstationare Fallzahl
0

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Es wurden keine Diagnosen nach ICD-10 erstellt.

B-8.7 Prozeduren nach OPS

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. der Art der Bezeichnung der Nr. der Angebotene Leistungen Kommentar/Erlauterungen
Ambulanz  Ambulanz Ambulanz Leistung
AMO08 Notfallambulanz | Notfallambulanz VX00  Behandlung von
) chirurgischen und inneren
Erkrankungen

VX00 Behandlung von
Arbeitsunfallen

VX00 Abnahme von
Blutalkoholproben

VX00  Erstellung von Gutachten

VX00  Prastationare Diagnostik
bei notwendigen
Krankenhauseinweisungen

Tabelle B-8.8 Notfallaufnahme: Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

B-8.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.
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B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschatft

B-8.10.1 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

Vorhanden Nicht vorhanden

B-8.10.2 Stationare BG-Zulassung

Vorhanden Nicht vorhanden

B-8.11 Apparative Ausstattung

Tabelle B-8.11 Notfallaufnahme: Apparative Ausstattung
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B-8.12 Personelle Ausstattung

B-8.12.1 Arzte

1 Vollkraft
1 Vollkraft
0 Personen

Tabelle B-8.12.1: Arzte

B-8.12.1.2 Arztliche Fachexpertise

Tabelle B-8.12.1.2 Notfallaufnahme: Arztliche Fachexpertise

B-8.12.1.3 Zusatzweiterbildungen

Tabelle B-8.12.1.3 Notfallaufnahme: Zusatzweiterbildungen

B-8.12.2 Pflegepersonal

11 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte
0 Vollkrafte

0 Vollkrafte
0 Vollkrafte
0 Personen

0 Vollkrafte

Tabelle B-8.12.2: Pflegepersonal

B-8.12.2.2 Fachweiterbildungen

Tabelle B-8.12.2.2 Notfallaufnahme: Fachweiterbildungen

-72 -



B-8.12.2.3 Zusatzqualifikationen

ZP12 Praxisanleitung

Tabelle B-8.12.2.3 Notfallaufnahme: Zusatzqualifikationen

B-8.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu
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B-9 Physiotherapie

Name der Funktionsleitung

Leitende Physiotherapeutin Evelyn Lenz

Kontaktdaten

Hausanschrift

Forststral3e 45
14712 Rathenow

Telefon:03385/555-3430
Fax:03385/555-3009
Email: evelyn.lenz@havelland-kliniken.de

Internet: http://www.havelland-kliniken.de

In unserer Abteilung bieten wir ein breites Spektrum an physiotherapeutischen Behandlungen an. ,Fit
gemacht* werden bei uns Patienten aller Stationen. Die Nachbehandlung wird auf den Einzelfall
abgestimmt: Erste Mobilisierungsiibungen kénnen im bzw. am Bett auf Station erfolgen, andere
Patienten behandeln wir in unseren Rdumen. Durch den unmittelbaren Kontakt unserer Therapeuten
mit den Arzten des Krankenhauses haben wir jederzeit die Moglichkeit, Ihre Behandlung zu
optimieren.

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung

Belegabteilung

Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Nicht bettenfiihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit

B-9.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Elektrotherapie
Massagebehandlungen
Bewegungstherapie
Extensionsbahandlung
Hydrotherapie
Schlaganfalltherapie nach dem Bobath-Konzept
Schropfen

Kalte- und Warmeanwendungen
Manuelle Therapie

Manuelle Lymphdrainage
Krankengymnastik
Unterwasserdruckstrahlmassage
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B-9.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Zur besseren Ubersichtlichkeit sind die fachiibergreifenden  medizinisch-pflegerischen
Leistungsangebote der Physiotherapie, welche ihre Leistungen die in der gesamten Kilinik
Ubergreifend anbietet, im Punkt A9 dargestellt. Hier werden, soweit vorhanden, nur
fachabteilungsbezogene medizinisch-pflegerische Leistungen dargestellt.

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar/Erlauterungen
MP50 Wochenbettgymnastik/ Riickbildungsgymnastik Angebot auf der geburtshilflichen Station
Tabelle B-9.3 Physiotherapie: Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-9.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Zur besseren Ubersichtlichkeit sind die fachiibergreifenden nicht-medizinischen Leistungsangebote,
die in der gesamten Klinik Gbergreifend angeboten werden, im Punkt A10 dargestellt. Hier werden,
soweit vorhanden, nur fachabteilungsbezogene nicht-medizinische Leistungen dargestellt.

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-9.5.1 Vollstationare Fallzahl
0

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Es wurden keine Diagnosen nach ICD-10 erstellt.

B-9.7 Prozeduren nach OPS

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

B-9.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Wir bieten eine Vielzahl von Behandlungen auch ambulant an. Ob Sie zur Nachbehandlung nach
operativen Eingriffen, nach Arbeits- oder anderen Unfallen, bei Wirbelsaulenbeschwerden, bei
chronischen Erkrankungen des Bewegungsapparates (z.B. Arthrosen) oder zur Nachsorge nach Herz-
Kreislauf-Erkrankungen zu uns kommen, bei uns befinden Sie sich in guten Handen.

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.
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B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschatft

B-9.10.1 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

Vorhanden Nicht vorhanden

B-9.10.2 Stationdre BG-Zulassung

Vorhanden Nicht vorhanden

B-9.11 Apparative Ausstattung

Fahrradergometer
Laufband

Schlingentisch
Extensionsliege

Zwei- und Vierzellen Bad
Ultraschall-Reizstromkombinationsgerate
Kurzwellen-Gerét
Mikrowellen-Gerat
KG-Gerét

Zugapparat

Stangabad

B-9.12 Personelle Ausstattung

B-9.12.1 Arzte

Arztinnen/ Arzte insgesamt (aulRer Belegarzte)
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V)
Tabelle B-9.12.1: Arzte

B-9.12.1.2 Arztliche Fachexpertise

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu

B-9.12.1.3 Zusatzweiterbildungen

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu

Anzahl
0 Vollkrafte
0 Personen
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B-9.12.2 Pflegepersonal

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte
0 Vollkrafte

0 Vollkrafte
0 Vollkrafte
0 Personen

0 Vollkrafte

Physiotherapeuten() 4,7 Vollkrafte

Tabelle B-9.12.2: Pflegepersonal

B-9.12.2.2 Fachweiterbildungen

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu

B-9.12.2.3 Zusatzqualifikationen

Tabelle B-9.12.2.3 Physiotherapie: Zusatzqualifikationen

B-9.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Tabelle B-9.12.3 Physiotherapie: Spezielles therapeutisches Personal
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B-10 Labor

Name des leitenden Oberarztes

Leitender Oberarzt Jurgen Ehling

Kontaktdaten

Hausanschrift

Forststral3e 45
14712 Rathenow

Telefon:03385/555-3422
Fax:03385/555-3429

Email: juergen.ehling@havelland-kliniken.de
Internet: http://www.havelland-kliniken.de

Das Labor ist in der Lage, ein umfangreiches Spektrum verschiedenster Analysen durchzufihren. Fir
Spezialuntersuchungen kooperieren wir mit externen Laboratorien, deren Befundergebnisse stehen
innerhalb von ein bis zwei Tagen zur Verfiigung.

Dem Arzt stehen fir Laboruntersuchungen Fachkrafte im 24-Stundendiesnt zur Verfligung.
Hochmoderne Automaten und qualifiziertes Personal garantieren kiirzeste Untersuchungszeiten mit
hoher Qualitat der Analyseergebnisse. Diese stehen dem Arzt sofort elektronisch am Bildschirm zur
Verfligung.

Unser Blutdepot wird regelmaRig mit Blutkonserven und modernen Plasmapraparaten beliefert.

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung

Belegabteilung

Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Nicht bettenfiihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit

B-10.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

- klinisch-chemische Analysen

- kapillare Blutzuckerbestimmung
- Immunologie

- Hamatologie

- Gerinnungsanalytik

- Blutgasanalytik

- Herzinfarktmarker

- Urindiagnostik

- Stuhldiagnostik

- Drogenscreening
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B-10.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Zur  besseren Ubersichtlichkeit sind die fachiibergreifenden  medizinisch-pflegerischen
Leistungsangebote, die in der gesamten Klinik Gbergreifend angeboten werden, im Punkt A9
dargestellt. Hier werden, soweit vorhanden, nur fachabteilungsbezogene medizinisch-pflegerische
Leistungen dargestellt.

B-10.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Zur besseren Ubersichtlichkeit sind die fachiibergreifenden nicht-medizinischen Leistungsangebote,
die in der gesamten Klinik Ubergreifend angeboten werden, im Punkt A10 dargestellt. Hier werden,
soweit vorhanden, nur fachabteilungsbezogene nicht-medizinische Leistungen dargestellt.

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-10.5.1 Vollstationare Fallzahl
0

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Es wurden keine Diagnosen nach ICD-10 erstellt.

B-10.7 Prozeduren nach OPS

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

B-10.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschatft

B-10.10.1 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

Vorhanden Nicht vorhanden

B-10.10.2 Stationare BG-Zulassung

Vorhanden Nicht vorhanden
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B-10.11 Apparative Ausstattung

Tabelle B-10.11 Labor: Apparative Ausstattung

B-10.12 Personelle Ausstattung

B-10.12.1 Arzte

0,5 Vollkrafte
0,5 Vollkrafte
0 Personen

Tabelle B-10.12.1: Arzte

B-10.12.1.2 Arztliche Fachexpertise

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu
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B-10.12.1.3 Zusatzweiterbildungen

Tabelle B-10.12.1.3 Labor: Zusatzweiterbildungen

B-10.12.2 Pflegepersonal

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte
0 Vollkrafte

0 Vollkrafte
0 Vollkrafte
0 Personen

0 Vollkrafte

Medizinisch-Technische Laborassistenen/-innen() 5,7 Vollkrafte
Tabelle B-10.12.2: Pflegepersonal

B-10.12.2.2 Fachweiterbildungen

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu

B-10.12.2.3 Zusatzqualifikationen

ZP00 | Fachassistenten fir klinische Chemie und
Hamatologie

Tabelle B-10.12.2.3 Labor: Zusatzqualifikationen

B-10.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

fir den Bereich Labor

Tabelle B-10.12.3 Labor: Spezielles therapeutisches Personal

-81-



B-11 Apotheke

Name des leitenden Apothekers

Dr. rer. nat. Ulrich Warnke

Kontaktdaten

Hausanschrift

Forststral3e 45
14712 Rathenow

Telefon:03321/42-1098
Fax:03321/4215-1098
Email: ulrich.warnke@havelland-kliniken.de

Internet: http://www.havelland-kliniken.de

Bei einem Aufenthalt im Krankenhaus erhalten Patienten in aller Regel neben der notwendigen
arztlichen und pflegerischen Betreuung auch Arzneimittel, die fir ihre Genesung wichtig sind. In der
Havelland Kliniken GmbH werden alle Medikamente aus der eigenen Krankenhausapotheke geliefert.
Ziel ist es, fur alle Krankenhauspatienten eine sichere, effektive und wirtschaftliche
Arzneimitteltherapie zu gewahrleisten. Dafiir sind ca. 2500 verschiedene Medikamente vorratig. In
wichtigen Arzneimittelgruppen erfolgt regelmafig eine Abstimmung mit den Hauséarzten der Region,
welche in der Arzneimittelkommission des Krankenhauses mitarbeiten. Das Team der Apotheke
beliefert zweimal wdchentlich die Stationen und Funktionseinheiten wie Endoskopie, Anasthesie,
Rontgen- und OP-Abteilung sowie die Ambulanzen mit Arzneimitteln. In Zusammenarbeit mit Arzten
und Pflegepersonal hilft die Krankenhausapotheke die Arzneimitteltherapie jedes einzelnen Patienten
zu optimieren. Eine Reihe von Arzneimitteln wird speziell hergestellt, so z.B. Salben, Zapfchen,
Kapseln, Séafte oder Losungen und spezielle, sterile Infusionslésungen. Oft sind dies Praparate, die in
dieser Form im Handel nicht erhéltlich sind. Einen festen Platz dabei hat die zentrale Zubereitung von
Zytostatika; d.h. Arzneimitteln, die zur Behandlung von Krebserkrankungen im Rahmen einer
Chemotherapie eingesetzt werden. Diese werden unter behérdlich Gberwachten und besonders reinen
Bedingungen von speziell geschultem Fachpersonal hergestellt.

Das traditionelle Bild unserer Krankenhausapotheke wandelt sich immer mehr zu einem
.Servicebetrieb Apotheke®, der verstarkt patientenorientierte Lésungen anbietet. Medikamente, die
vom Hausarzt verordnet wurden und die nicht in der Arzneimittelliste aufgefiihrt sind, werden
kurzfristig beschafft und bedarfsgerecht, patienten-individuell ausgegeben. Klinisch-pharmazeutische
Betreuung wird fiir Patienten, Arzte und Pflegedienst beispielsweise auf den Gebieten kiinstliche
Erndhrung, Wundversorgung oder onkologische Therapie angeboten. Begleitmedikamente zur
Behandlung von Nebenwirkungen einer Tumortherapie werden fiir viele Patienten zentral in der
Apotheke leitliniengerecht zusammengestellt.

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung

Belegabteilung

Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Nicht bettenfiihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit
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B-11.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu.

B-11.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Zur  besseren Ubersichtlichkeit sind die fachiibergreifenden  medizinisch-pflegerischen
Leistungsangebote, die in der gesamten Klinik Gbergreifend angeboten werden, im Punkt A9
dargestellt. Hier werden, soweit vorhanden, nur fachabteilungsbezogene medizinisch-pflegerische
Leistungen dargestellt.

B-11.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Zur besseren Ubersichtlichkeit sind die fachiibergreifenden nicht-medizinischen Leistungsangebote,
die in der gesamten Klinik Ubergreifend angeboten werden, im Punkt A10 dargestellt. Hier werden,
soweit vorhanden, nur fachabteilungsbezogene nicht-medizinische Leistungen dargestellt.

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-11.5.1 Vollstationare Fallzahl
0

B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Es wurden keine Diagnosen nach ICD-10 erstellt.

B-11.7 Prozeduren nach OPS

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

B-11.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschatft

B-11.10.1 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

Vorhanden Nicht vorhanden
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B-11.10.2 Stationare BG-Zulassung

Vorhanden Nicht vorhanden

B-11.11 Apparative Ausstattung

Laminar Air Flow Boxen
Wasseraufbereitungsanlage
Stephan Arzneimittelherstellung Universalmaschine UMC 5

B-11.12 Personelle Ausstattung

B-11.12.1 Arzte
- Anzahl  Kommentar/Erlauterungen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (aulRer Belegéarzte) 0 Vollkrafte
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0 Personen
Apotheker 2,5 Vollkrafte
Tabelle B-11.12.1: Arzte

B-11.12.1.2 Arztliche Fachexpertise
Nr. Facharztbezeichnung ~~ Kommentar/Erlauterungen

AQOO | Apotheker Fachapotheker fiir klinische Pharmazie
Tabelle B-11.12.1.2 Apotheke: Arztliche Fachexpertise

B-11.12.1.3 Zusatzweiterbildungen

Ein Apotheker fihrt eine Zusatzweiterbildung zur Ernéhrungsberatung.
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B-11.12.2 Pflegepersonal

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Personen

0 Vollkrafte

Pharmazeutisch-kaufméannische Assistenten/-innen() 1,5 Vollkrafte

Pharmazie-Ingenieurin 1 Vollkraft

Tabelle B-11.12.2: Pflegepersonal

B-11.12.2.2 Fachweiterbildungen

Fachapotheker fir klinische Pharmazie

Tabelle B-11.12.2.2 Apotheke: Fachweiterbildungen

B-11.12.2.3 Zusatzqualifikationen

Tabelle B-11.12.2.3 Apotheke: Zusatzqualifikationen

B-11.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Tabelle B-11.12.3 Apotheke: Spezielles therapeutisches Personal
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B-12 Funktionsdiagnostik

Name des Chefarztes

Chefarzt Dr. med. Uwe Hendrich

Kontaktdaten

Hausanschrift

Forststral3e 45
14712 Rathenow

Telefon:03385/555-3100
Fax:03385/555-3109
Email: uwe.hendrich@havelland-kliniken.de

Internet: http://www.havelland-kliniken.de

Diese Abteilung ist der Medizinischen Klinik angegliedert, aber ihre modernen Diagnosetechniken
werden von allen Kliniken des Krankenhauses genutzt und stehen auch fir ambulante
Untersuchungen zur Verfigung. Hauptaufgabe der Funktionsdiagnostik ist es, den Zustand der
inneren Organe zu ermitteln. In manchen Féllen ist dies genauer als mit Roéntgenaufnahmen maglich,
z.B. durch Ultraschall oder endoskopische Untersuchungen.

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung

Belegabteilung

Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Nicht bettenfiihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit

B-12.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu.

B-12.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Zur besseren Ubersichtlichkeit sind die fachiibergreifenden  medizinisch-pflegerischen
Leistungsangebote, die in der gesamten Klinik Ubergreifend angeboten werden, im Punkt A9

dargestellt. Hier werden, soweit vorhanden, nur fachabteilungsbezogene medizinisch-pflegerische
Leistungen dargestellt.
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B-12.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Zur besseren Ubersichtlichkeit sind die fachiibergreifenden nicht-medizinischen Leistungsangebote,
die in der gesamten Klinik Ubergreifend angeboten werden, im Punkt A10 dargestellt. Hier werden,
soweit vorhanden, nur fachabteilungsbezogene nicht-medizinische Leistungen dargestellt.

B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-12.5.1 Vollstationare Fallzahl
0

B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Es wurden keine Diagnosen nach ICD-10 erstellt.

B-12.7 Prozeduren nach OPS

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

B-12.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

B-12.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B-12.10.1 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

Vorhanden Nicht vorhanden

B-12.10.2 Stationare BG-Zulassung

Vorhanden Nicht vorhanden
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B-12.11 Apparative Ausstattung

Tabelle B-12.11 Funktionsdiagnostik: Apparative Ausstattung
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B-12.12 Personelle Ausstattung

B-12.12.1 Arzte
 Anzahl  Kommentar/Erlauterungen

Arztinnen/ Arzte 0 Vollkrafte | Die Arzte der Abteilung Funktionsdiagnostik sind auch in den
insgesamt (aul3er Personalzahlen der Medizinischen Klinik enthalten, es handelt
Belegarzte) sich hier um die Fachéarzte der Abteilung, die in beiden

Bereichen tétig sind.
Belegarztinnen/ -arzte 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Tabelle B-12.12.1: Arzte

B-12.12.1.2 Arztliche Fachexpertise
Nr. Facharztbezeichnung ~ Kommentar/Erauterungen

AQ23 Innere Medizin
Tabelle B-12.12.1.2 Funktionsdiagnostik: Arztliche Fachexpertise

B-12.12.1.3 Zusatzweiterbildungen

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu
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B-12.12.2 Pflegepersonal

2 Vollkrafte

3 weitere Mitarbeiter
arbeiten in Teilzeit

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Personen

0 Vollkrafte

Tabelle B-12.12.2: Pflegepersonal

B-12.12.2.2 Fachweiterbildungen

Tabelle B-12.12.2.2 Funktionsdiagnostik: Fachweiterbildungen

B-12.12.2.3 Zusatzqualifikationen

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu

B-12.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu
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C Qualitatssicherung




C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137 SGB V (BQS-
Verfahren)

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate

Aus Griinden des Datenschutzes werden keine Fallzahlen <=5 dargestellt.

Ambulant erworbene Pneumonie 362 94,5 Standortibergreifende Auswertung
Cholezystektomie 304 100 Standortibergreifende Auswertung
Dekubitusprophylaxe 1289 99,9 Standortibergreifende Auswertung
Geburtshilfe 666 99,5 Standortibergreifende Auswertung
Gynékologische Operationen 420 98,3 Standortibergreifende Auswertung
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 13 92,3 Standortibergreifende Auswertung
Herzschrittmacher-Implantation 83 94,0 Standortibergreifende Auswertung
Herzschrittmacher-Revision/ -Systemwechsel/-Explantation 11 81,8 Standortubergreifende Auswertung
Huft-Endoprothesen-Erstimplantation 12 100 Standortubergreifende Auswertung
Huft-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel 100 Standortubergreifende Auswertung
Huftgelenknahe Femurfraktur 147 99,3 Standortubergreifende Auswertung
Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation 100 Standortubergreifende Auswertung
Koronarangiographie und perkutane Koronarintervention (PCl) | 656 99,7 Standortibergreifende Auswertung
Mammachirurgie 156 100 Standortibergreifende Auswertung
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C-1.2 Ergebnisse fur ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

Aus Griuinden des Datenschutzes werden keine Fallzahlen <=5 dargestellt.

Herzschrittmacher- Das Ergebnis ist Standortubergreifende
Implantation unauffallig. Es ist Auswertung
Perioperative Komplikationen kein Strukturierter
Chirurgische Komplikationen Dialog erforderlich.

2008/09n1-

HSM-

IMPL/11255 0 4,6 0 0 78 | <=2,0
Herzschrittmacher- Das Ergebnis ist Standortlbergreifende
Implantation unauffallig. Es ist Auswertung
Perioperative Komplikationen kein Strukturierter
Sondendislokalisation im Dialog erforderlich.
Vorhof 2008/09n1-

HSM-

IMPL/11264 0 7,7 0 0 46 | <=3,0
Herzschrittmacher- Das Ergebnis ist Standortlbergreifende
Implantation unauffallig. Es ist Auswertung
Perioperative Komplikationen kein Strukturierter
Sondendislokalisation im Dialog erforderlich.
Ventrikel 2008/09n1-

HSM-

IMPL/11265 0 4,6 0 0 78 | <=3,0
Herzschrittmacher- Das Ergebnis ist Standortlbergreifende
Implantation unauffallig. Es ist Auswertung
Le!tllnlenkonforme Systemwahl 2008/09n1- ke.ln Strukturlert.er
bei bradykarden HSM- Dialog erforderlich.
Herzrhythmusstérungen IMPL/75973 92,8 100 98,7 76 77 | >=90,0
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Herzschrittmacher- Das Ergebnis ist Standortlbergreifende
Implantation unaufféllig. Es ist >=90,0 Auswertung
Leitlinienkonforme kein Strukturierter
Indikationsstellung bei Dialog erforderlich.
bradykarden
Herzrhythmusstdrungen 2008/09n1-
HSM-IMPL/9962 88,9 99,3 96,1 74 77
Cholezystektomie Das Ergebnis ist Standortlibergreifende
Erhebung eines histologischen unaufféllig. Es ist Auswertung
Befundes kein Strukturierter
Dialog erforderlich.
2008/12n1-
CHOL/44800 98,8 100 100 304 304 | >=95,0
Cholezystektomie Das Ergebnis ist Standortlibergreifende
Reinterventionsrate unaufféllig. Es ist Auswertung
kein Strukturierter
Dialog erforderlich.
2008/12n1-
CHOL/44927 0 1,8 0 0 201 [ <=15
Gynékologische Operationen Das Ergebnis ist Standortlibergreifende
Antibiotikaprophylaxe bei unaufféllig. Es ist Auswertung
Hysterektomie kein Strukturierter
Dialog erforderlich.
2008/15n1-
GYN-OP/47637 98,4 100 100 232 232 | >=90,0
Gynékologische Operationen Das Ergebnis ist Standortlbergreifende
Thromboseprophylaxe bei unaufféllig. Es ist Auswertung
Hysterektomie kein Strukturierter
Dialog erforderlich.
2008/15n1-
GYN-OP/50554 98,3 100 100 213 213 | >=95,0
Geburtshilfe 2008/16n1- Das Ergebnis ist Standortiibergreifende
Antenatale GEBH/49523 unaufféllig. Es ist 15,8 100 100 Auswertung
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Kortikosteroidtherapie

kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

>= 95,0
Geburtshilfe Das Ergebnis ist Standortlibergreifende
Anwesenheit eines Padiaters unaufféllig. Es ist Auswertung
bei Frihgeborenen kein Strukturierter
Dialog erforderlich.
2008/16n1-
GEBH/737 75,2 100 100 13 13 | >=90,0
Geburtshilfe Das Ergebnis ist Standortlbergreifende
E-E-Zeit bei unaufféllig. Es ist Auswertung
Notfallkaiserschnitt kein Strukturierter
Dialog erforderlich.
2008/16n1-
GEBH/82913 0 41 0 0 7 | Sentinel Event
Huft-Endoprothesen- Das Ergebnis ist Standortlibergreifende
Erstimplantation unaufféllig. Es ist Auswertung
Endoprothesenluxation kein Strukturierter
Dialog erforderlich.
2008/17n2-
HUFT-
TEP/45013 0 26,5 0 0 12 | <=5,0
Huft-Endoprothesen- Das Ergebnis ist Standortlbergreifende
Erstimplantation unaufféllig. Es ist Auswertung
Reoperationen wegen kein Strukturierter
Komplikationen Dialog erforderlich.
2008/17n2-
HUFT-
TEP/45059 0 26,5 0 0 12 | <=9,0
Huft-Endoprothesen- Das Ergebnis wird Hinweis an das | Standortibergreifende
Erstimplantation 2008/17n2- nach Abschluss des Krankenhaus Auswertung
Postoperative Wundinfektion HUFT- Strukturierten ohne Bitte um
TEP/45108 Dialogs als qualitativ 0,2 38,5 8,3 Stellungnahme !

-05-




unaufféllig eingestuft.

<=3,0
Knie-Totalendoprothesen- Das Ergebnis ist <=6,0 Standortlibergreifende
Erstimpla.ntation 2008/17n5- unfaufféllig. E§ ist Auswertung
Reoperation wegen KNIE- kein Strukturierter
Komplikation TEP/45059 Dialog erforderlich. 0 84,2 0
Knie-Totalendoprothesen- Das Ergebnis ist Standortlibergreifende
Erstimplantation unaufféllig. Es ist Auswertung
Postoperative Wundinfektion kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

2008/17n5-

KNIE-

TEP/47390 0 84,2 0 <=20
Mammachirurgie Das Ergebnis ist Standortlibergreifende
Hormonrezeptoranalyse und unaufféllig. Es ist Auswertung
HER-2/neu-Analyse kein Strukturierter
Hormonrezeptoranalyse Dialog erforderlich.

2008/18n1-

MAMMA/46201 93 100 100 51 51 | >=95,0
Mammachirurgie Das Ergebnis ist Standortlbergreifende
Angabe Sicherheitsabstand unaufféllig. Es ist Auswertung
bei brusterhaltender Therapie kein Strukturierter

Dialog erforderlich.

2008/18n1-

MAMMA/68098 89,1 100 100 32 32 | >=95,0
Mammachirurgie Das Ergebnis ist Standortlbergreifende
Angabe Sicherheitsabstand unauffallig. Es ist Auswertung
bei Mastektomie kein Strukturierter

2008/18n1- Dialog erforderlich.

MAMMA/68100 80,4 100 100 17 17 | >=95,0
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Mammachirurgie

Das Ergebnis ist

Standortlbergreifende

Intraoperatives unaufféllig. Es ist Auswertung
Praparaterontgen kein Strukturierter
Dialog erforderlich.

2008/18n1-

MAMMA/80694 83,8 100 100 21 21 | >=95,0
Koronarangiographie und Das Ergebnis ist Standortlibergreifende
Perkutane Koronarintervention unaufféllig. Es ist Auswertung
(PCI) kein Strukturierter
Indikation zur Dialog erforderlich.
Koronaranglographle - 2008/21n3-
Ischdmiezeichen KORO-

PCl/43757 92,2 96,7 94,8 398 420 | >=80,0
Koronarangiographie und Das Ergebnis ist Standortlibergreifende
Perkutane Koronarintervention unaufféllig. Es ist Auswertung
(PCI) kein Strukturierter
Indikation zur PCI Dialog erforderlich.

2008/21n3-

KORO-

PC1/69889 0 57 1 <=10,0
Koronarangiographie und Das Ergebnis ist Standortlibergreifende
Perkutane Koronarintervention unaufféllig. Es ist Auswertung
(PCI) kein Strukturierter
Erreichen des wesentlichen Dialog erforderlich.
Interventionszieles bei PCI
Alle PCI mit Indlkatl.on akutes 2008/21n3-
Koronarsyndrom mit ST- KORO-
Hebung bis 24 h PCl/69891 77,6 96,7 89,8 44 49 | >=85,0
Ambulant erworbene Das Ergebnis ist Standortlbergreifende
Pneumonie unaufféllig. Es ist Auswertung
Erste Blutgasanalyse oder kein Strukturierter
Pulsoxymetrie Dialog erforderlich.
Alle Patienten

2008/PNEU/681

23 96,2 99,4 98,2 336 342 | >=95,0
Geburtshilfe 2008/16n1- Das Ergebnis ist Standortiibergreifende
Azidose bei reifen Einlingen GEBH/811 unaufféllig. Es ist 0 0,6 0 0 599 Auswertung
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mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung

kein Strukturierter

Dialog erforderlich.

<=0,3

Pflege:

Dekubitusprophylaxe
Veranderung des
Dekubitusstatus wahrend des
stationaren Aufenthalts bei
Patienten, die ohne Dekubitus
aufgenommen wurden
Risikoadjustierte Rate der
Patienten mit Dekubitus Grad
2 bis 4 bei Entlassung

2008/DEK/8210
2

Das Ergebnis ist
unaufféllig. Es ist
kein Strukturierter

Dialog erforderlich.

0,4

1230

<=1,9

Standortlibergreifende
Auswertung

Pflege:

Dekubitusprophylaxe
Veranderung des
Dekubitusstatus wahrend des
stationéaren Aufenthalts bei
Patienten, die ohne Dekubitus
aufgenommen wurden
Risikoadjustierte Rate der
Patienten mit Dekubitus (Grad
1 bis 4 )bei Entlassung

2008/DEK/8211
9

Das Ergebnis ist
unaufféllig. Es ist
kein Strukturierter

Dialog erforderlich.

0,6

1230

<=28

Standortlbergreifende
Auswertung
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112
SGB YV

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

Neonatalerhebung
Tabelle C-2: Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht geméf § 112 SGB V
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C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-
Management-Programmen (DMP) nach 8§ 137f SGB V

Diabetes mellitus Typ 2
Tabelle C-3: Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

Leistungsbereich

Dekubitusprophylaxe

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

\Veranderung des Dekubitus-Status wahrend des stationdren
IAufenthalts bei Patienten, die ohne Dekubitus aufgenommen wurden,
Grad 1-4

Ergebnis 0,92%
Messzeitraum 01.01.2008-31.12.2008
Datenerhebung Analog der BQS-Erhebung fir das 1. Quartal

Rechenregeln

Analog der BQS-Erhebung fir das 1. Quartal

Referenzbereiche

<=2,8%

\Vergleichswerte

keine

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Quali-
tatsindikators bzw. des
Qualitatsindikatoren-Sets
mit Evidenzgrundlage

BQS DEK fir das 1. Quartal 2008

Leistungsbereich

Dekubitusprophylaxe

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

\Veranderung des Dekubitus-Status wahrend des stationaren
IAufenthalts bei Patienten, die ohne Dekubitus aufgenommen wurden,
Grad 2-4

Ergebnis 0,57%
Messzeitraum 01.01.2008-31.12.2008
Datenerhebung IAnalog der BQS-Erhebung fur das 1. Quartal

Rechenregeln

Analog der BQS-Erhebung fir das 1. Quartal

Referenzbereiche

<=1,9%

\Vergleichswerte

keine

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Quali-
tatsindikators bzw. des
Qualitatsindikatoren-Sets
mit Evidenzgrundlage

BQS DEK fir das 1. Quartal 2008
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137
SGB V

| Das Krankenhaus erbringt in keinem fir die Mindestmengenvereinbarung relevanten Leistungsbereich ‘
Leistungen!

Tabelle C-5: Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V
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C-6 Umsetzung von Beschllissen des Gemeinsamen
Bundesausschusses zur Qualitatssicherung nach 8 137 Abs. 1
Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung]
(,Strukturqualitatsvereinbarung®)

Das Krankenhaus setzt keine Beschliisse des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Qualitatssicherung um!

Tabelle C-6: Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitétssicherung nach § 137 Abs. 1
Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] (,Strukturqualitétsvereinbarung*)
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D Qualitatsmanagement
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D-1 Qualitatspolitik

D-1 Qualitatspolitik

Die Entwicklung der Qualitat ist Selbstverstandnis und Teil unserer strategischen
Unternehmensentwicklung. Grundsatzliches zur qualitatsorientierten Arbeit und Ausrichtung unseres
Unternehmens haben wir gemeinsam mit vielen Mitarbeitern erarbeitet und schriftlich fixiert: Unsere
Aufgaben haben wir in unserer Mission dokumentiert, unsere mittelfristige Zielvorstellung in unserer
Vision. Die ,Spielregeln”, also Werte, die fur uns von grundlegender Bedeutung sind und Prinzipielles
Uber den Umgang untereinander und mit den verschiedenen Zielgruppen haben wir in einem Leitbild
festgehalten.

Konkrete Vorhaben zur inhaltlichen Ausrichtung und zum Erhalt der wirtschaftlichen Stabilitat des
Unternehmens legen wir verbindlich in einem Masterplan fest. Dieser hat eine Laufzeit von drei Jahren
und wird jahrlich von der Geschéftsfilhrung im Hinblick auf seine Realisierung Uberprift. Ebenso
kontrollieren wir bei Veranderungen der gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen oder des
Marktes unsere Strategie- und Zielplanung, um gegebenenfalls Anpassungen vorzunehmen. Derartige
Veranderungen werden in Abstimmung verschiedener Leitungsgremien vorgenommen und dann
innerhalb des Unternehmens bekannt gegeben. Die fiir die Offentlichkeit relevanten Aspekte stellen
wir durch Pressearbeit und eigene Informationsmaterialien vor, mit niedergelassenen Arzten und
kooperierenden Einrichtungen auch im direkten Gesprach.

Unser Qualitatsdenken beinhaltet folgende Kernpunkte:

A. Fihrung

Die Krankenhausleitung betrachtet das QM als einen zielorientierten Prozess, der neben der Kontrolle
und Darstellung bestehender Strukturen auch die Entwicklung von zukiinftigen Prozessen unterstitzt.
Alle Mitarbeiter sind in den kontinuierlichen Verbesserungsprozess integriert. Auf allen Ebenen des
Krankenhauses werden unsere gemeinsamen Werte gemafR dem Leitbild gelebt. Den Mitarbeitern
werden die notwendigen Ressourcen zur Verfigung gestellt, damit diese in der Lage sind, mit
Pflichtbewusstsein, Verantwortung und Qualitatsdenken zu handeln.

B. Patientenorientierung

Im Sinne einer Patientenorientierung gehen wir auf die Bedirfnisse und Erwartungen aller Patienten
ein und kommunizieren diese im gesamten Krankenhaus. Unsere Ziele und sind auf die Anliegen und
Erwartungen der Patienten ausgerichtet. Im Sinne einer proaktiven Patientenorientierung messen wir
kontinuierlich deren Zufriedenheit, werten diese entsprechend aus und reagieren zeitnah auf alle
Angelegenheiten.

C. Mitarbeiterorientierung

Durch eine gewissenhafte Personalauswabhl, -planung und -entwicklung starken wir die Kompetenzen
und Qualifikation unserer Mitarbeiter. Um Auszubildende und neue Mitarbeiter von Beginn an zu
begleiten, bieten wir zentrale Begrifungs- und Einfihrungsveranstaltungen an. Im Rahmen
betrieblicher Gesundheitsférderung bieten wir verschiedene Mallhahmen an, um die Mitarbeiter zu
befahigen, die Anforderungen und Verénderungen in ihrer Tatigkeit bewaltigen zu kénnen. Wir
praktizieren Mitarbeiterorientierung, indem wir durch die Schaffung von Entwicklungsmdglichkeiten die
Mitarbeiter unterstitzen, ihre personlichen und beruflichen Ziele zu erreichen. Durch den Einsatz von
Mitarbeiter-Vorgesetzten-Gesprachen und eine vorurteilsfreie Evaluation eines jeden Mitarbeiters,
bringen wir die Leistung des Einzelnen in Einklang mit den Zielen des Unternehmens. In der
Ubertragung von Verantwortung, Rechten und Pflichten auf die Mitarbeiter sehen wir eine Moglichkeit,
unsere Unternehmensziele zu erreichen.
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D-2 Qualitatsziele

Ziele des Qualitatsmanagements in der Havelland

Kliniken GmbH
. Beschreibun Uberpriifun Optimierun
|r§§iﬂf {9p der Schaltﬂfe:neu g Schalt%gb;\g g challtﬂjlghg g
itarbeiter Arbeitsablaufe Arbeitsablaufe Arbeitsablaufe

Y Y Y Y

L 4 & 4

Arbelt%grlgjrg%enn und QM-Dokumentation QM-Planungen QM -Projekte
Arbeitsgruppen: - Betriebsanweisungen - Benchmark - Notfallmanagement
- AG Notfall - Arbeitsanweisungen - Selbstbewertung - Erndhrungsteam
- AG Personal- - Richtlinien - Entlassmanagement
entwicklung - Pflegerichtlinien - KTQ-Zertifizierung
- Standards
Gremien: - Organisationshandbuch

- QM Lenkungsgruppe

Unser oberstes Ziel ist es, angepasst an die Bedirfnisse und Winsche unserer Patienten und
Kooperationspartner mit den uns zur Verfugung stehenden Mitteln und Mdoglichkeiten ein
hochwertiges Angebot zur Forderung, Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit zu erbringen.
Um dies zu erreichen, ist die Information und Kooperation aller am Behandlungsprozess Beteiligten
unerlasslich. Daher kommunizieren wir unsere Planungen und unsere Ergebnisse intern an unsere
Mitarbeiter und extern an unsere Patienten und Kooperationspartner.

Durch verschiedene Mdéglichkeiten der Rickmeldung in namentlicher oder anonymer Form, holen wir

fortlaufend ein Feedback der Patienten ein, um so zielgerichtet an der Verbesserung unserer Ablaufe
arbeiten zu kdnnen.
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Ziel ist eine Verbesserung der Wirtschaftlichkeit durch professionelles und zielgerichtetes Arbeiten,
klare, dokumentierte Ablaufe in Anlehnung an Standards, eine Starkung und Verbesserung der
vorhandenen Strukturen und kontinuierliche Bewertung des Erfolges.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitditsmanagements

Aufbau des betrieblichen QM

Verantwortlich fur die Etablierung einer effektiven und effizienten Struktur im QM ist die
Krankenhausleitung (KHL). Sie hat die Strukturen im QM neu geordnet, um eine effizientere Arbeit zu
erreichen. In der erweiterten KHL sind qualifizierte Mitarbeiter aus dem &rztlichen, pflegerischen und
Verwaltungsmanagement vertreten. Weiterhin hat die KHL eine Lenkungsgruppe einbestellt. Diese ist
der KHL als Stabsstelle zugeordnet, berat und unterstitzt diese bei den wichtigsten Themen und
Prozessen im QM. Durch die QM-Lenkungsgruppe wird die Einbindung verschiedener
Krankenhausbereiche in die Qualitatsarbeit auf Fiihrungsebene sichergestellt.

Das QM ist als eigenstandiges Sachgebiet im Fachbereich ,Allgemeines und QM" ausgewiesen. Die
Sachgebietsleiterstelle ist als Stelle des Qualititsmanagementbeauftragten definiert. Zusatzlich ist
eine dem Arztlichen Direktor unterstellter Mitarbeiterin mit der Thematik externe vergleichende
Qualitatssicherung befasst. Im arztlichen Bereich wurde ein leitender Oberarzt als
qualitatsbeauftragter Arzt bestellt.

Zur Systematisierung und Strukturierung des QM hat die KHL beschlossen, eine Zertifizierung nach
KTQ anzustreben. Angelehnt an die Strukturen des KTQ Manuals sind sechs
Kategorieverantwortliche festgelegt. Fur einzelne Abteilungen werden Subzertifizierungen angestrebt,
die vom bestehenden KTQ Prozess abgeleitet werden. Damit wird gewahrleistet, dass samtliche QM
Aktivitaten gebiindelt und an den nach KTQ definierten Prozessen ausgerichtet werden.

Krankenhausleitung/

Geschaftsflihrung
Stabsstelle: QM
Lenkungsgruppe
I |
Arztliche FB 5 Allg. und
Direktion ualitditsmanagement

BQS SG QM mit Leiter QMB

I I
QM-Assistenz Lokale QS-Beauftragte

-108 -



D-4 Instrumente des Qualitdtsmanagements

In der Havelland Kliniken GmbH sind umfassende MaRnahmen zur internen Qualitatssicherung
etabliert. Prioritéaten liegen dabei entsprechend unserer Qualitatspolitik bei der Fihrungstatigkeit, der
Orientierung auf unsere Patienten und Mitarbeiter sowie bei der Gestaltung komplexer Prozesse.

Parallel zur Aufstellung und Bearbeitung von Qualitatszielen werden regelm&Rig Qualitatsberichte
erstellt, die einen Uberblick tber die Leistungsfahigkeit unserer Klinik erlauben. Die Berichte stellen
neben Leistungsdaten auch Auswertungen zur Umsetzung von Qualitatszielen dar. Sie umfassen
weiterhin qualitatsbezogene Kennzahlen, Erlés- und Leistungsbereiche sowie die Kosten- und
Aufwandsseite. Die Berichte dienen als Instrument der internen betrieblichen Qualitatssicherung,
werden ausgewertet und sind Grundlage eines organisierten kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses. Zur weiteren Uberpriifung unseres Qualitaitsmanagements kommen
folgende Instrumente zum Einsatz:

Befragungen

Wir fuhren im Krankenhaus eine kontinuierliche Patientenbefragung durch, bei der monatlich 10%
aller somatischen Patienten nach ihrer Zufriedenheit anhand eines umfassenden Fragenkataloges
befragt werden. Die Befragungen werden monatlich ausgewertet und allen Stationen zur Verfiigung
gestellt. In unserem Intranet verdffentlichen wir ein Ranking, in dem sich alle Stationen in ihren
Leistungen (anhand der Patientenzufriedenheit) messen kodnnen. Durch dieses Instrument
gewahrleisten wir eine standige Uberpriifung und Verbesserung aller patientenbezogenen Prozesse.

Im Jahr 2008 hat die Klinik bereits zum zweiten Mal mit einer umfassenden Imageanalyse zudem die
Zufriedenheit ihrer Mitarbeiter, der Einweiser und Bevdlkerung erhoben und systematisch
ausgewertet. Auswertungen aus der Imageanalyse flie3en in die Zielplanung der nachsten Jahre mit
ein.

Beschwerdemanagement
Alle Patienten, Besucher, Mitarbeiter oder Einweiser haben in der Klinik die Mdglichkeit, anhand
unseres Feedbacksystems ihre Meinung zu &uRern. Lob, Kritik, Anderungsvorschlage usw. werden
zentral gesammelt und ausgewertet. Beschwerden werden erfasst und immer schriftlich beantwortet.
Zudem erhélt der Beschwerdefiihrer die Moglichkeit zum persénlichen Gesprach.

Fehlermanagement
Wir bieten unseren Mitarbeitern an, im Intranet alle Vorkommnisse und Beinahevorkommnisse
(bezogen auf die Behandlung am Patienten) anonym zu melden. Diese werden regelmafig in
entsprechenden Gremien ausgewertet und sollen dazu beitragen, die Sicherheit unserer Patienten
und Mitarbeiter zu erhdhen.

Pflegevisiten

Zur Uberprifung der pflegerischen Leistungen und Dokumentation filhren wir regelmaRig Pflegevisiten
durch, die protokolliert und systematisch ausgewertet werden.

Begehungen, Selbstuberprifungen
Im Rahmen des Arbeits- und Brandschutzes und der Einhaltung der Hygienevorschriften Gberprifen

die Verantwortlichen regelméRig anhand von Begehungen die Einhaltung der jeweiligen Vorschriften
und dokumentieren dies. Mangel werden systematisch erfasst und ausgewertet bzw. beseitigt.
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Hygienesurveillance

Zur Uberprufung, Erkennung und Vermeidung von erregerbezogenen Infektionen fiihrt unsere
Hygienefachschwester Infektionsstatistiken und wertet diese regelmaBig mit den betreffenden
Einheiten aus. Wir beteiligen uns an der Studie des Nationalen Referenzzentrums und beobachten
fortlaufend 13 Indikator-Operationen bezlglich der entstandenen Infektionen. Durch unterjahrige
Auswertungen ist es mdoglich, zeithah zu reagieren und ggf. SchulungsmalBnahmen zu
hygienerelevanten Themen anzubieten.

Controlling (Medizin, Personal, Finanzen)

Im Bereich Controlling wird monatlich ein umfassender Klinikreport erstellt, in den die Fallzahlen,
Auslastungen, Erlése etc. der einzelnen Kliniken abgebildet sind. Unterjahrige Auswertungen
ermoglichen eine schnelle Anpassung an veranderte Gegebenheiten und Kostensituationen und
spiegeln den wirtschaftlichen Verlauf der einzelnen Fachabteilungen wider.

Externe QS

Wir beteiligen uns in vollem Umfang an den Auswertungen zur externen Qualitatssicherung. Dazu
haben wir eine BQS-Beauftragte bestellt, die Auswertungen unterjghrig vornimmt und
Hochrechnungen anstellt, um so schon friihzeitig auf Problemsituationen zu reagieren. Die
Dokumentationsrate in allen Modulen wird standig Gberwacht. Die monatlichen Auswertungen werden
allen  klinikleitenden  Arzten zur  Verfigung gestellt. Diese konnen so  zeitnah
Verbesserungsmafinahmen einleiten

Selbst- und Fremdbewertung nach KTQ

Zur Optimierung und Verbesserung unserer Prozessablaufe streben wir eine Zertifizierung nach den
Kriterien der KTQ an. Dazu hat die Klinik bereits eine Selbstbewertung initiiert. Diese dient dazu,
unsere Prozessablaufe im Hinblick auf Patientenorientierung, Mitarbeiterorientierung, Sicherheit im
Krankenhaus, Informationswesen, Fihrung und Qualititsmanagement zu Uberprifen und
Verbesserungsmafinahmen abzuleiten. Somit erreichen wir eine stetige Optimierung unserer Ablaufe
im Hinblick auf einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess.

Strukturierter Qualitatsbericht nach § 137

Die Klinik erhebt alle relevanten Struktur- und Leistungsdaten und verdffentlicht in einem Turnus von 2
Jahren einen strukturierten Qualitatsbereicht, der sich an den Anforderungen aus dem SGB V
orientiert. Der Qualitatsbericht dient zur Uberpriifung der angebotenen Leistungen und ist eine
Informationsgrundlage fur Patienten, Einweiser und interessierte Leser.

Benchmarks

Zusammen mit unseren Kooperationspartnern im Netzwerk Siidwest Brandenburg vergleichen wir
unsere Leistungen im Rahmen von externen Benchmarks. Dabei werden z.B. Kennzahlen zu CMI,
Leistungsentwicklungen und Personalkennzahlen erhoben und verglichen. Zudem fiihren wir im
Rahmen einer Selbstiberprifung/Innenrevision mit unserem anderen Klinikstandort ein internes
Benchmark durch.

Wartezeitenerfassung
Im Hinblick auf eine Optimierung der Patientenablaufe und Verbesserung der Patientenzufriedenheit
erheben wir regelmaRig Wartezeiten in den Bereichen Notfallversorgung, Ambulantes OP-Zentrum

und innerbetrieblicher Krankentransport. Die Wartezeiten werden systematisch erfasst, ausgewertet
und entsprechende Verbesserungsmalnahmen eingeleitet.
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D-5 Qualitdatsmanagementprojekte

QM-Projekt: Verbesserung des Qualitatsmanagement du  rch Zertifizierung nach KTQ

Hintergrund
Qualitdtsmanagement soll als Fihrungsaufgabe im Unternehmen verstanden und gelebt werden und

darf nicht auf einzelne Bereiche oder Personen reduziert werden

Ziele

Prozessoptimierung,  kontinuierliche  Organisationsentwicklung,  externe  Bewertung  des
Unternehmens,

MaRnahmen
Initierung einer Selbstbewertung anhand eines umfassenden Fragenkatalogs; Initierung von
Projekten zur Sicherstellung der Organisationsentwicklung und Optimierung einzelner Prozessablaufe;

Zielerreichung
Abschluss der Selbstbewertung mit 71%; Beantragung der Fremdbewertung fur September 2009;

QM-Projekt: Verbesserung der Dokumentation der Kran  kenhausbehandlung

Hintergrund
Zur Verbesserung der Dokumentation und zur Uberpriifung der Regelungen der Betriebsanweisung

2020 in der Praxis im Sinne des pdca Zyklus wurde eine Projektgruppe beauftragt

Ziele

Anwendung der Betriebsanweisung ,Dokumentation der Krankenhausbehandlung und Organisation
der Archivierung®, Sicherung der Vollstindigkeit der Dokumentation, Erhéhung des Anteils
mikroverfilmbarer Dokumente, Vermeidung von Mehrfachdokumentationen

MaRnahmen

Erhebung des IST-Zustandes der Einhaltung der Betriebsanweisung ,Dokumentation der
Krankenhausbehandlung und Organisation der Archivierung“; Erarbeitung von Empfehlungen zur
Verbesserung der Patientendokumentation; Erarbeitung von Empfehlungen zur Vermeidung von
Mehrfachdokumentationen; Erarbeitung eines Verfahrensvorschlages zur zuklinftigen Kontrolle der
Vollstandigkeit der Akte durch die Stationsassistenten

Zielerreichung
Erarbeitung und Einfihrung einer Checkliste zur Ermittlung des jeweiligen IST-Zustandes der BA

.Dokumentation der Krankenhausbehandlung und Organisation der Archivierung*; Uberarbeitung der
Erinnerungs- und Mabhnlisten; Vorschlag Uber die Fuhrung eines Protokolls zur Ricksetzung
entliehener Krankenakten in SAP; Erarbeitung einer Anweisung zur Nutzung von Handzeichenlisten
und Archivierung

QM-Projekt: Einfihrung eines qualifizierten Entlass managements

Hintergrund
Um eventuelle Versorgungsbriche von der stationdaren Entlassung in die nachversorgenden
Einrichtungen oder in die hdusliche Pflege zu vermeiden, ist eine Entlassungsplanung unabdingbar.
Sie soll die Leidbelastung der Patienten und der Angehorigen verringern. ,Drehtireffekte* sind so zu
vermeiden.

Ziele

Vorbereitung der Strategischen Zusammenarbeit mit den Gemeinschaftswerken Soziale Dienste und
der Wohn- und Pflegezentren GmbH; Einflihrung eines qualifizierten berufsgruppenibergreifenden
Entlassungsmanagements in der Havelland Kliniken GmbH; Erstellung einer Richtlinie zum
Entlassungsmanagement nach dem Expertenstandard
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MaRnahmen

Analyse der Entlassfélle der Havelland Kliniken GmbH nach Anteil der nach der KH-Behandlung
versorgungsbedirftigen Patienten, Anteil der ,Problemfalle; Erarbeitung der Richtlinie anhand des
Expertenstandards Entlassmanagement in der HKG (Planung und Umsetzung der Entlassung nach
Qualitatskriterien); Festlegung der Einschatzungskriterien zur Erhebung des poststationaren Pflege-
und Unterstiitzungsbedarfs (Vereinheitlichung der Uberleitungsbégen mit den Kooperationspartnern);
Uberarbeitung der Checkliste zur Erhebung des Aufnahmestatus des Patienten im Hinblick auf die
Situation des Patienten zum Zeitpunkt der Entlassung; Vorstellung und Diskussion der
Arbeitsergebnisse in den Beratungen des Arztlichen und Krankenpflegemanagements; Organisation
von Schulungsangeboten fir die Mitarbeiter des &rztlichen und pflegerischen Dienstes

Zielerreichung
Flachendeckende Einfihrung des Entlassungsmanagements; Einfihrung der Richtlinie zum

Entlassmanagement;

Patienten mit einem zu erwartenden poststationaren Pflege- und Unterstitzungsbedarf erhalten im
Rahmen des Entlassungsmanagements eine personliche Pflegelberleitung zur Sicherung ihrer
bedarfsgerechten Versorgung. Die Versorgungsqualitat wird gesteigert und unnétige Kosten
vermieden. Durch einen gezielten Informationsfluss an die weiterversorgenden Angehérigen,
Hausérzte und Pflegeanbieter wird der Patient entsprechend versorgt. Mit einem friihzeitigen und
systematischen Assessment sowie Beratungs-, Schulungs- und Koordinationsleistungen und
abschlieBender Evaluation tragt die Pflegefachkraft dazu bei, optimale Versorgungskontinuitéat
herzustellen.

QM-Projekt: Einfihrung eines qualifizierten Ernahru ngsteams

Hintergrund
Laut internationaler Studienlage sind 15-40% der hospitalisierten Patienten mangelernahrt. Nach der

German Hospital Study (2006) liegt die Pravalenz der Mangelernahrung in dt. KH bei 27%. Dadurch
steigen die Liegezeit, die Kosten und die Mortalitdt. Mit diesem Projekt soll der Stellenwert der
Erndhrung als Teil der medizinischen Gesamttherapie eine Aufwertung erfahren. Das
Problembewusstsein  fir  krankheitsassoziierte  Mangelerndhrung soll  gefordert werden,
Mangelernahrung erkannt, vorgebeugt und behoben werden.

Ziele

Outcomeverbesserung und Qualitatssicherung durch optimale Nutzung der Mdoglichkeiten der
klinischen Ernahrung in beiden Betriebsstétten; Vorbereitung und Planung des Grindungsprozesses;
Einflhrung des Scores NRS 2002 (Nutritional Risk Score) zur Erkennung von Risikopatienten;
Erarbeitung von geplanten Tatigkeitsfeldern des Erndhrungsteams; Erarbeitung von
Erndhrungsplanen fiir spezielle Patientengruppen, z.B. Patienten mit Leber,- Nieren,-
Pankreasinsuffizienz, fir Intensivstationspatienten und geriatrische Patienten nach aktuellen Leitlinien;
Effizienzsteigerung, Liegezeitverkirzung, Morbiditatsbeeinflussung, Kostensenkung; Positive Wirkung

den Niedergelassenen-Bereich betreffend

MaRnahmen

Sensibilisierung fir den Zusammenhang zwischen Essen//Erndhrung und Genesung; Entwicklung von
Problembewusstsein  bezlglich  krankheitsassoziierter =~ Mangelerndhrung;  Forderung  der
interdisziplindren Zusammenarbeit; Aufwertung der Téatigkeit der Diatassistentinnen dem Berufsbild
entsprechend durch verstarkte Einbindung in den Klinikbereich; Férderung der Patientengesundheit;
Verbesserung des erndhrungsmedizinischen Wissens; Optimale Nutzung der Moglichkeiten der
klinischen Erndhrung;

Zielerreichung
Fortbildung von Mitarbeitern, die zukinftig im Erndhrungsteam mitarbeiten sollen, dazu zéhlen sowohl

Diatassistenten, als auch Mitarbeiter des Pflegedienstes, Hospitation in zwei verschiedenen
Einrichtungen, in denen Erndhrungsteams etabliert sind, Erstellung von Formularen fir die Erhebung
des Erndhrungsstatus und fir die Anforderung des Erndhrungskonsils, Erarbeitung eines Kurzbriefes,
der dem weiterbehandelnden Hausarzt bei Entlassung des Patienten gegeben wird, in dem auf die
besonderen erndhrungsmedizinischen Belange hingewiesen wird
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D-6 Bewertung des Qualitdtsmanagements

Qualitatsbewertung

Um unser Konzept der Qualitatssicherung und des Qualitdtsmanagements zu tUberpriifen und weiter
zu entwickeln, haben wir beschlossen uns nach KTQ zertifizieren zu lassen. Das Kurzel steht fir
Kooperation fur Transparenz und Qualitdt im Gesundheitswesen und ist der Titel eines Verfahrens,
das von Experten aus den Krankenhdusern, den Spitzenverbdnden der Krankenkassen, der
Bundesarztekammer, der Deutschen Krankenhausgesellschaft und des Deutschen Pflegerates
entwickelt wurde. In ihrer Kooperation entstand ein sogenannter Katalog, der sich in sechs Kategorien
gliedert und eine Gesamtibersicht der Prozessablaufe in Akutkrankenh&usern bietet. Diese sind:
Patientenorientierung, Mitarbeiterorientierung, Sicherheit im Krankenhaus, Informationswesen,
Krankenhausfihrung und Qualitdtsmanagement. Der vom Krankenhaus selbst ausgefiillte Katalog
wird als Selbstbewertungsbericht bei der KTQ eingereicht und im Rahmen einer Visitation gepruft.
Halt ein Krankenhaus auch dieser externen Prifung stand, erhélt es das fir drei Jahre giiltige KTQ
Siegel.

Ein zweites Verfahren, um Wirksamkeit und Effizienz unseres Qualititsmanagements zu beurteilen,
ist die Uberpriifung der Ergebnisse im Rahmen unserer Balanced Sorecard (BSC). Dahinter steht ein
Modell, das urspriinglich in der Industrie entwickelt wurde, um den Erfolg eines Unternehmens bei der
praktischen Umsetzung seiner Vision und Strategie messen zu kénnen. Der Begriff lasst sich mit
ausgewogener Zielkarte Ubersetzen. Ausgewogen (balanced) nennt sich die BSC, weil sie die
Strategie in verschiedene Perspektiven unterteilt. In der ,klassischen" BSC, die bei uns angewendet
wird, sind dies: Innovation und Potentiale: ~Wie missen Mitarbeiter und Unternehmen aufgestellt
sein, um das Ziel zu erreichen. Prozesse : Wie missen Arbeitsablaufe organisiert sein, um das Ziel zu
erreichen. Kunden: Wie kénnen wir die Winsche der verschiedenen Zielgruppen (Patienten,
Einweiser, Krankenkassen) moglichst gut erfillen, damit sie sich fur unser Unternehmen entscheiden.
Finanzen: Was wollen wir tun, um wirtschaftlich erfolgreich zu sein. Diese 4 Perspektiven sind nicht
losgeldst von einander zu sehen, sondern sie beschreiben verschiedene ,Blickwinkel", die fur eine
erfolgreiche Strategieumsetzung alle bericksichtigt werden mussen. Fir jede der Perspektiven
werden vier Hauptziele benannt und mit konkreten MalBnahmen versehen. Auf3erdem werden
MessgréRen und Kennzahlen festgelegt, um den Grad der Zielerreichung zu messen.
Geschaftsfihrung und Krankenhausleitung geben diese Inhalte vor und Uberprifen die Umsetzung
jahrlich im Rahmen ihrer Klausurtagung. Das Instrument und die Ergebnisse werden den Mitarbeitern
regelmaRig vorgestellt und mit ihnen erdrtert.
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