
Vorwort

Sehr geehrte Leserin,

sehr geehrter Leser,

liebe Patientinnen und Patienten,

mit dem vorliegenden 3. Qualitätsbericht geben wir Ihnen Einblick in die Struktur, die Arbeit und die

Arbeitsergebnisse unseres Krankenhauses. Neben allgemeinen Informationen werden das medizinische

Spektrum und die Leistungsfähigkeit der Fachabteilungen beschrieben sowie der Aufbau und die

Funktionsweise des Qualitätsmanagements dargestellt. Mit dem Qualitätsbericht entsprechen wir auch dem

gesetzlichen Auftrag nach § 137 Sozialgesetzbuch V. Dieser Auftrag deckt sich mit der praktizierten Politik

unseres Hauses, die Ihnen - unseren Patientinnen und Patienten, den Kooperationspartnern und

Kostenträgern sowie allen Interessierten ein Recht auf eine umfassende Information über das

Leistungsgeschehen und die Leitungsqualität unseres Krankenhausbetriebes zuerkennt.

"Die bestmögliche Qualität" in der medizinisch-pflegerischen Behandlung der Patientinnen und Patienten ist

das zentrale Ziel, dem wir uns verpflichtet haben. Der kontinuierliche Erfolg, den wir dabei in den

vergangenen Jahren verzeichnen konnten, spiegelt sich nicht zuletzt in den Spitzenergebnissen, die wir bei

internen und externen Patientenumfragen erzielen. Dies ist eine wertvolle Bestätigung unserer Arbeit im

Dienste der Menschen in Gießen und in der Region Mittelhessen.

Gießen, im Juli 2011

Andreas Leipert
(Geschäftsführer)

Die Krankenhausleitung vertreten durch den Geschäftsführer Herrn Andreas Leipert ist verantwortlich für die

Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht.
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Einleitung

Das St. Josefs Krankenhaus Gießen ist ein Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung mit den

Abteilungen Allgemein- und Visceralchirurgie, Unfallchirurgie und Gelenkersatz, Gynäkologie und

Geburtshilfe, Geriatrie, HNO (Belegabteilung) und Anästhesie. Das Haus liegt zentral in der Universitätsstadt

Gießen und erfährt traditionell einen hohen Zuspruch in der Bevölkerung der Stadt und der umliegenden

Region.

Träger des St. Josefs Krankenhauses Gießen ist die TGE - gTrägergesellschaft für die Einrichtungen der

Schwestern vom Göttlichen Erlöser (Niederbronner Schwestern) Provinz Deutschland mit Sitz in

Neumarkt/Opflz. Jährlich werden rund 7.000 Patienten stationär behandelt, nahezu 1.500 tagesklinische

Operationen durchgeführt sowie über 11.000 ambulante Behandlungen und Notfallbehandlungen Tag und

Nacht erbracht.

Die Schwerpunkte der Allgemein- und Visceralchirurgie liegen bei den Schilddrüsenoperationen und den

Eingriffen im Bauchraum. In der Abteilung Unfallchirurgie und Gelenkersatz werden vorrangig Patienten mit

Hüft- und Knieendoprothesen versorgt sowie Frakturen behandelt und ambulante Arthroskopien

durchgeführt. Der Geburtshilfe kommt mit jährlich rund 1.100 Entbindungen eine führende Rolle in der

Region zu. Die Abteilung Gynäkologie ist Mitglied des Brustzentrums Regio und hat ihre Schwerpunkte in

der operativen Behandlung des Brustkrebs und der Inkontinenz. Die Schwerpunkte der HNO liegen bei den

Mittelohroperationen und in der ambulanten und stationären Kinderchirurgie. In der Abteilung Geriatrie

werden hoch betagte Patienten mit akuten Erkrankungen oder unmittelbar nach operativen Eingriffen, die

einen erhöhten Rehabilitationsbedarf zur Folge haben, versorgt. Die chirurgische und die gynäkologische

Abteilung unterhalten einen 24-stündigen Notdienst für ambulante Patienten.

Weitere Angebote, wie das in unmittelbarer Nachbarschaft neu errichtete Gesundheitszentrum Gießen mit

zahlreichen niedergelassenen Ärzten, das Familienzentrum und die Praxis für ambulante Physiotherapie

runden das Angebot am Krankenhausstandort ab. Durch eine enge Zusammenarbeit mit den in Gießen und

Umgebung niedergelassenen Haus- und Fachärzten sowie mit dem benachbarten Krankenhaus Balserische

Stiftung wird eine optimale und lückenlose Versorgung der Patienten auf hohem medizinisch-pflegerischem

Niveau sichergestellt.

Das St. Josefs Krankenhaus ist Arbeitgeber für 330 Mitarbeiter, darunter befinden sich etwa 45

Auszubildende der Krankenpflege und zahlreiche angehende Fachärzte.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

PLZ: 35392

Ort: Gießen

Straße: Liebigstraße

Hausnummer: 24

Krankenhaus-URL: www.jok-gi.de

Email: info@jok-gi.de@

Telefon-Vorwahl: 0641

Telefon: 70020

Fax-Vorwahl: 0641

Fax: 71134

Die Krankenhausleitung

Geschäftsführer:
Andreas Leipert
Tel.: 0641 / 70 02 - 213
E-Mail: info@jok-gi.de

Hausoberin:
Sr. Fabiola Manz
Tel.: 0641 / 70 02 - 212
E-Mail: info@jok-gi.de

Ärztlicher Direktor:
Dr. med. Jochen Schabram
Tel.: 0641 / 70 02 - 341
E-Mail: schabram@jok-gi.de

Personalleiter / Pflegedirektor:
Harro Masuhr
Tel.: 0641 / 70 02 - 288
E-Mail: info@jok-gi.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

IK-Nummer

1 260610337
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A-3 Standort(nummer)

Standort-Nummer: 00

A-4 Name und Art des Krankenhausträgers

Name des Trägers:
TGE gTrägergesellschaft der Einrichtungen der Schwestern vom Göttlichen
Erlöser (Niederbronner Schwestern) Provinz Deutschland mit Sitz in Neumarkt in
der Oberpfalz

Träger-Art: freigemeinnützig

Träger des St. Josefs Krankenhauses Gießen ist die TGE – gemeinnützige Trägergesellschaft für die

Einrichtungen der Schwestern vom Göttlichen Erlöser (Niederbronner Schwestern), Provinz Deutschland.

Unter dem Dach der TGE, die ihren Sitz in Neumarkt in der Oberpfalz hat, werden Einrichtungen der

Niederbronner Schwestern, darunter Krankenhäuser, Pflegeheime und Schulen, in einer neuen

Trägerstruktur zusammengefasst.

Die Niederbronner Schwestern gehen auf die Ordensstifterin Alphons Maria Eppinger zurück, die sich

bereits in der Mitte des 19. Jahrhunderts den sozialen Herausforderungen der Zeit stellte und sich den

Armen, Kranken und Not leidenden Kindern ihrer Heimat, dem Elsass, annahm. Ihrem Beispiel folgten viele

junge Frauen. Die rasch wachsende Bewegung führte schließlich zur Gründung der Niederbronner

Schwestern mit zahlreichen Niederlassungen in Deutschland, Europa und weltweit. Das mutige und

engagierte Eintreten der Ordensgründerin für die hilfsbedürftigen Menschen Ihrer Zeit ist auch heute allen

Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des St. Josefs Krankenhauses Auftrag und Verpflichtung zugleich.
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Die Schwesterngemeinschaft des St. Josefs Krankenhauses Gießen

Kontakt
TGE - gTrägergesellschaft mbH für die Einrichtungen der Schwestern vom Göttlichen Erlöser
(Niederbronner Schwestern), Provinz Deutschland

Kloster St. Josef
Wildbad 1
92318 Neumarkt

Tel.: 09181 / 4500 - 0
Fax: 09181 / 4500 - 5555

E-Mail: info@tge-online.eu
Internet: www.tge-online.eu
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A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: Nein

Name der Universität:
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Abteilungsart Schlüssel Fachabteilung

1 Hauptabteilung 1500 Allgemeine Chirurgie

2 Hauptabteilung 0200 Geriatrie

3 Hauptabteilung 2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

4 Belegabteilung 2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung für psychiatrische Fachkrankenhäuser bzw. Krankenhäuser
mit einer psychiatrischen Fachabteilung

Besteht eine regionale
Versorgungsverpflichtung?: Nein

Psychiatrisches Krankenhaus: Nein
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A-8 Fachabteilungsübergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Das St. Josefs Krankenhaus Gießen hat folgende bettenführende Abteilungen die durch unsere

Anästhesieabteilung ergänzt und unterstützt werden:

● Das Leitungsspektrum der Chirurgie umfasst mit wenigen Ausnahmen das gesamte Gebiet der

Allgemein- und Visceralchirurgie mit den Schwerpunkten in der Schilddrüsenchirurgie, der

Bauchchirurgie und der Proktologie. Der Schwerpunkt in der Unfallchirurgie liegt in der Versorgung

mit künstlichen Knie- und Hüftgelenken.

● In der Geriatrie werden Menschen ab dem 65. Lebensjahr mit physischen und neurologischen

Fähigkeitsstörungen behandelt, die im Rahmen einer akuten Erkrankung ihre Selbständigkeit

verloren haben. Im Vordergrund steht die Rehabilitation durch ein multiprofessionelles

Behandlungsteam.

● Die Frauenheilkunde und Geburtshilfe umfasst zum einen eine familienfreundliche und integrative

Geburtshilfe und andererseits das gesamte Gebiet der operativen Gynäkologie mit den

Schwerpunkten in der Brustchirurgie und der Inkontinenzchirurgie.

● Die Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (HNO) ist mit über 1.000 stationär durchgeführten Operationen

eine der größten HNO Belegabteilungen Deutschlands. Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf dem

Gebiet der stationären und ambulanten Kinderchirurgie.
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A-9 Fachabteilungsübergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Erläuterungen

1 Atemgymnastik/-therapie

2 Basale Stimulation

3 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

4 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

5 Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder
Kinder)

6 Diät- und Ernährungsberatung

7 Eigenblutspende

8 Entlassungsmanagement/Brückenpflege/
Überleitungspflege

9 Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/
Kognitives Training/ Konzentrationstraining

10 Kinästhetik

11 Manuelle Lymphdrainage

12 Massage

13 Medizinische Fußpflege Auf Wunsch des Patienten kann ein externer
Dienstleister angefordert werden

14 Physikalische Therapie/Bädertherapie

15 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel-
und/oder Gruppentherapie

16 Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse

17 Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation (PNF)

18 Rückenschule/Haltungsschulung/
Wirbelsäulengymnastik

19 Schmerztherapie/-management

20 Sozialdienst

21 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit

22
Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung
von Patienten und Patientinnen sowie
Angehörigen

23 Spezielles Leistungsangebot für Eltern und
Familien
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Erläuterungen

24 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Ernährungsberatung, Inkontinenzberatung

25 Wärme- und Kälteanwendungen

26 Wundmanagement

27 Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/
Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Serviceangebot

1 Aufenthaltsräume

2 Beschwerdemanagement

3 Besuchsdienst / Christliche Krankenhaushilfe

4 Bibliothek

5 Cafeteria

6 Diät-/Ernährungsangebot

7 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

8 Elektrisch verstellbare Betten

9 Ethikkomitee

10 Fernsehgerät am Bett/im Zimmer

11 Fernsehraum

12 Frei wählbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)

13 Internetanschluss am Bett/im Zimmer

14 Kiosk/Einkaufsmöglichkeiten

15 Kirchlich-religiöse Einrichtungen

16 Klinikeigene Parkplätze für Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen

17 Kostenlose Getränkebereitstellung

18 Kühlschrank

19 Maniküre/Pediküre

20 Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer

21 Nachmittagstee/-kaffee

22 Rauchfreies Krankenhaus

23 Rollstuhlgerechte Nasszellen
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Serviceangebot

24 Rundfunkempfang am Bett

25 Seelsorge

26 Tageszeitungsangebot

27 Telefon

28 Unterbringung Begleitperson

29 Wäscheservice

30 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer

31 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

trifft nicht zu

A-11.2 Akademische Lehre

trifft nicht zu

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildungen in anderen Heilberufen Kommentar/Erläuterung

1 Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerin in Kooperation mit drei anderen Einrichtungen

2 Physiotherapeut und Physiotherapeutin in Kooperation mit einer anderen Einrichtung

3 Ergotherapeut und Ergotherapeutin in Kooperation mit einer anderen Einrichtung

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V (Stichtag 31.12. des
Berichtsjahres)

Anzahl Betten: 170

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Vollstationäre Fallzahl: 6951

Teilstationäre Fallzahl: 0
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A-13.1 Ambulante Zählweise

Zählweise Fallzahl

1 Quartalszählweise 5446

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Ärzte und Ärztinnen

Art Anzahl Kommentar/Erläuterung

1 Ärztinnen/ Ärzte insgesamt
(außer Belegärzte) 27,3 5 Ärztinnen / Ärzte haben eine

Weiterbildungsbefugnis

2 – davon Fachärztinnen/ -ärzte 17,8

3 Belegärztinnen/ -ärzte (nach §
121 SGB V) 2

4 Ärztinnen/ Ärzte, die keiner
Fachabteilung zugeordnet sind 7

Ärztinnen / Ärzte der Abteilung
Anästhesie (alle Facharzt /
Fachärztin)

A-14.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

1

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

91,1 Vollkräfte 3 Jahre

2

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

10 Vollkräfte 3 Jahre

3 Altenpfleger und
Altenpflegerinnen 0 Vollkräfte 3 Jahre

4 Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen 0 Vollkräfte 2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen 1 Vollkräfte 1 Jahr

6 Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen 1 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger und
Hebammen 0 Personen 3 Jahre

8

Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

1 Vollkräfte 3 Jahre
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A-14.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Vollkräfte

1 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1,75

2 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-
technische Assistentin/Funktionspersonal 2,5

3 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 9,7

4
Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und
Beschäftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschäftigungstherapeutin

3,2

5 Arzthelfer und Arzthelferin 6,5

6 Apothekenhelfer/in 1,4

7 Diätassistent und Diätassistentin 1

8 Technische/r Sterilisationsassistent/in 3,3
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A-15 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung Umgangssprachliche
Bezeichnung

24h
verfügbar

Kommentar/
Erläuterung

Arthroskop Gelenksspiegelung

Beatmungsgeräte/CPAP-Geräte
Maskenbeatmungsgerät mit
dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit
Herzstrommessung

Bronchoskop Gerät zur Luftröhren- und
Bronchienspiegelung Ja

Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerät

Computertomograph (CT)
Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Röntgenstrahlen

Nein
In Kooperation mit
einer Arztpraxis am
Krankenhaus

CTG - Kardiotokographen CTG - Kardiotokographen
Messung der
Herztöne bei einem
Fötus

Defibrillator
Gerät zur Behandlung von
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstörungen

Elektronenmikroskop Mikroskop mit sehr hoher
Auflösung

Endosonographiegerät Ultraschalldiagnostik im
Körperinneren

Gastroenterologisches Endoskop Gerät zur Magen-Darm-
Spiegelung Ja

Gerätesystem zum Erwärmen und
Vorhalten von Infusionslösungen

Gerätesystem zum
Erwärmen und Vorhalten von
Infusionslösungen

Wärmeschrank für
Infusionen

Hochfrequenzthermotherapiegerät
Gerät zur Gewebezerstörung
mittels
Hochtemperaturtechnik

Hochfrequenzgerät zur Blutstillung Hochfrequenzgerät zur
Blutstillung

Zur Blutstillung bei
Arthroskopien

Inkubatoren Neonatologie Geräte für Früh- und
Neugeborene (Brutkasten) Ja

Laparoskop Gerät zu Spiegelung der
Bauchhöhle

Laser Laser
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Apparative Ausstattung Umgangssprachliche
Bezeichnung

24h
verfügbar

Kommentar/
Erläuterung

Magnetresonanztomograph (MRT)

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Nein
In Kooperation mit
einer Arztpraxis am
Krankenhaus

MIC-Einheit (Minimalinvasive
Chirurgie)

Minimal in den Körper
eindringende, also
gewebeschonende Chirurgie

Operationsmikroskop Operationsmikroskop

Röntgengerät/
Durchleuchtungsgerät

Röntgengerät /
Durchleuchtungsgerät Ja

Sonographiegerät/
Dopplersonographiegerät/
Duplexsonographiegerät

Ultraschallgerät / mit
Nutzung des Dopplereffekts /
farbkodierter Ultraschall

Ja

Spirometrie/
Lungenfunktionsprüfung

Spirometrie /
Lungenfunktionsprüfung

Therapieküche Therapieküche

Koch- und
Backtraining zur
Wiedererlangung der
vor der Erkrankung
vorhandenen
Fähigkeiten

Ultaschalluntersuchung der
Schilddrüse während der Operation

Ultaschalluntersuchung der
Schilddrüse während der
Operation

Spezielle
Ultraschalluntersuchung
während der
Schilddrüseopeartion
(24h verfügbar)

Uroflow/Blasendruckmessung/
Urodynamischer Messplatz Harnflussmessung
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1] Allgemeine Chirurgie

B-[1].1 Name

Dr. med. Herrmann Lieser
Chefarzt
Facharzt für Chirurgie,
Zusatzbezeichnung Unfallchirurgie
Tätigkeitsschwerpunkte Endoprothetik an Hüft- und Kniegelenk

Mitgliedschaften:
Berufsverband der Deutschen Chirurgen
Deutsche Gesellschaft für Unfallchirurgie
Deutsche Gesellschaft für Orthopädie und Unfallchirurgie

Dr. med. Jochen Schabram
Chefarzt
Facharzt für Allgemein- und Visceralchirurgie,
Europäischer Facharzt für Endokrine Hals Chirurgie
Fellow of the Division of Endocrine Surgery (U.E.M.S)

Mitgliedschaften:
Deutsche Gesellschaft für Chirurgie (DGCH)
Deutscher Gesellschaft für Allgemein- und Visceralchirurgie (DGAC)
Chirurgischer Arbeitsgemeinschaft für Endokrinologie (CAEK)
European society of endocrine surgeons (ESES)

FA-Bezeichnung: Allgemeine Chirurgie

Name des Chefarztes: Herr Dr. med. H. Lieser;
Herr Dr. med. J. Schabram

Straße: Liebigstraße

Hausnummer: 24

Ort: Gießen

PLZ: 35392

URL: www.jok-gi.de

Email: info@jok-gi.de@

Telefon-Vorwahl: 0641

Telefon: 7002341

Fax-Vorwahl: 0641

Fax: 71012
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B-[1].1.1 Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

1 (1500) Allgemeine Chirurgie

2 (1516) Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Unfallchirurgie

3 (1520) Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Thoraxchirurgie

4 (1550) Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Abdominal- und Gefäßchirurgie

5 (1600) Unfallchirurgie

6 (2315) Orthopädie/Schwerpunkt Chirurgie

7 (3757) Visceralchirurgie

B-[1].1.2 Art der Fachabteilung "Allgemeine Chirurgie"

Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Allgemeine Chirurgie"

Versorgungsschwerpunkte Erläuterungen

1 Schilddrüsenchirurgie

2 Nebenschilddrüsenchirurgie

3 Endokrine Chirurgie

4 Dickdarmchirurgie

5 Gallenblasenchirurgie

6 Leistenbruch Operationen

7 Minimalinvasive endoskopische Operationen

8 Narbenbruchoperationen

9 Eingriffe am Enddarm und After
proktologische Eingriffe bei Hämorrhoiden,
Analfissuren, Analfisteln und
periproktitischen Abszessen

10 Schrittmachereingriffe

11 Hüftgelenk Endoprothetik

12 Schenkelhals-Frakturen

13 Knochenbrüche des Oberschenkels

14 Kniegelenk Endoprothetik

15 Kniegelenk Arthroskopie

16 Knochenbrüche am Sprunggelenk
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Versorgungsschwerpunkte Erläuterungen

17 Knochenbrüche am Handgelenk

18 Fußchirurgie

19 Metall-/Fremdkörperentfernungen

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung "Allgemeine Chirurgie"

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

1 Stomatherapie/-beratung

2 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Allgemeine Chirurgie"

B-[1].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Allgemeine Chirurgie"

Vollstationäre Fallzahl: 2120

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-[1].6 Diagnosen

B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 E04 Sonstige Form einer Schilddrüsenvergrößerung ohne Überfunktion der
Schilddrüse 496

2 K40 Leistenbruch (Hernie) 224

3 K80 Gallensteinleiden 171

4 M16 Gelenkverschleiß (Arthrose) des Hüftgelenkes 151

5 M17 Gelenkverschleiß (Arthrose) des Kniegelenkes 124

6 C73 Schilddrüsenkrebs 83

7 R10 Bauch- bzw. Beckenschmerzen 60

8 K35 Akute Blinddarmentzündung 50

9 K43 Bauchwandbruch (Hernie) 43

10 K52 Sonstige Schleimhautentzündung des Magens bzw. des Darms, nicht
durch Bakterien oder andere Krankheitserreger verursacht 42
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B-[1].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[1].7 Prozeduren nach OPS

B-[1].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-069 Operation an Schilddrüse bzw. Nebenschilddrüsen 623

2 5-063 Operative Entfernung der Schilddrüse 403

3 5-530 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 230

4 5-784 Operative Verpflanzung bzw. Umlagerung von Knochengewebe 220

5 5-820 Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks 180

6 5-511 Entfernung der Gallenblase 171

7 5-061 Entfernung einer Schilddrüsenhälfte 170

8 5-822 Einsetzen eines künstlichen Kniegelenks 129

9 8-800 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw.
Blutplättchen eines Spenders auf einen Empfänger 105

10 5-829 Sonstige Operation zur Sicherung oder Wiederherstellung der
Gelenkfunktion 90

B-[1].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

1 Notfallambulanz (24 h) Chirurgische Notfallambulanz (24 Std.)

2 Privatambulanz Chirurgische Privatambulanz

3 Vor- und nachstationäre Leistungen (§ 115a SGB V) Chirurgische Vor- und Nachstationäre Leistungen (§ 115a
SGB V)

4 D-Arzt-/ Berufsgenossenschaftliche Ambulanz Chirurgische berufsgenossenschaftliche Ambulanz

5 Ermächtigung des Chefarztes zur ambulanten Behandlung Ermächtigung des Chefarztes zur ambulanten Behandlung

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

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-640 Operation an der Vorhaut des Penis 42

2 5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung 32

3 5-787 Metallentfernung, die zur Befestigung von Knochenteilen z. B. bei
Brüchen verwendet wurden 29
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OPS Bezeichnung Fallzahl

4 5-530 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 16

5 5-056 Operation zur Lösung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion 14

6 5-377 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers
(Defibrillator) 14

7 5-399 Sonstige Operation an Blutgefäßen / Portimplantation 14

8 1-697 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung / Arthroskopie 6

9 5-534 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie) ≤5

10 5-841 Operation an den Bändern der Hand ≤5

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

Ambulante D-Arzt-Zulassung: Ja

Stat. BG-Zulassung: Ja

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-[1].11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer
Belegärzte und Belegärztinnen)
(Vollkräfte):

13,5 Vollkräfte

Kommentar dazu:

– davon Fachärzte und Fachärztinnen
(Vollkräfte): 8,5 Vollkräfte

Kommentar dazu:

Belegärzte und Belegärztinnen (nach §
121 SGB V) (Personen): 0 Personen

Kommentar dazu:

B-[1].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Allgemeine Chirurgie"

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

1 Allgemeine Chirurgie

2 Orthopädie und Unfallchirurgie

3 Viszeralchirurgie

4 Unfallchirurgie
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B-[1].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildungen (fakultativ)

1 Europäischer Facharzt Neck Endocrine Surgery (E.B.S.Q)

2 Akupunktur

3 Intensivmedizin

4 Manuelle Medizin / Chirotherapie

5 Notfallmedizin

6 Spezielle Schmerztherapie

7 Sportmedizin

8 Proktologie

B-[1].11.2 Pflegepersonal

Sehr geehrter Leser/in,

da wir unsere Betten interdisziplinär belegen, d. h. auf den Stationen werden Patientinnen/en

unterschiedlicher Fachabteilungen behandelt, können wir unser Personal nicht einer bestimmten

Fachabteilung zuordnen. In Teil A-14 wird aber genauestens Auskunft über unseren Personalstand in

Vollkräften zum Stichtag 31.12.2010 gegeben.

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

1

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

2

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

3 Altenpfleger und
Altenpflegerinnen 0 Vollkräfte 3 Jahre

4 Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen 0 Vollkräfte 2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen 0 Vollkräfte 1 Jahr

6 Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen 0 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger und
Hebammen 0 Personen 3 Jahre
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Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

8

Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

B-[1].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Allgemeine Chirurgie" – Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen /
zusätzliche akademische Abschlüsse Kommentar/Erläuterung

1 Hygienefachkraft

2 Intensivpflege und Anästhesie

3 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

4 Operationsdienst

B-[1].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Allgemeine Chirurgie" –
Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen Kommentar/Erläuterung

1 Bobath

2 Ernährungsmanagement

3 Kinästhetik

4 Mentor und Mentorin

5 Praxisanleitung

6 Stomapflege

7 Wundmanagement

8 Schmerzmanagement Painnurse
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B-[1].11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Vollkräfte

1 Diätassistent und Diätassistentin

2
Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und
Beschäftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschäftigungstherapeutin

3 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

4 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

5
Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater
und Wundberaterin/Wundexperte und Wundexpertin/
Wundbeauftragter und Wundbeauftragte

6 Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin für
Erwachsene und/oder Kinder

7 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-
technische Assistentin/Funktionspersonal

Sehr geehrter Leser/in,

da wir unsere Betten interdisziplinär belegen, d. h. auf den Stationen werden Patientinnen/en

unterschiedlicher Fachabteilungen behandelt, können wir unser Personal nicht einer bestimmten

Fachabteilung zuordnen. In Teil A-14 wird aber genauestens Auskunft über unseren Personalstand in

Vollkräften zum Stichtag 31.12.2010 gegeben.
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B-[2] Geriatrie

B-[2].1 Name

PD Dr. med. Klaus Ehlenz
Chefarzt
Facharzt für Innere Medizin

Mitgliedschaften:
Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin
Deutsche Diabetesgesellschaft
Deutsche Gesellschaft für Endokrinologie
Deutsche Gesellschaft für Geriatrie

FA-Bezeichnung: Geriatrie

Name des Chefarztes: Herr Dr. med. PD K. Ehlenz

Straße: Liebigstraße

Hausnummer: 24

Ort: Gießen

PLZ: 35392

URL: www.jok-gi.de

Email: info@jok-gi.de@

Telefon-Vorwahl: 0641

Telefon: 7002320

Fax-Vorwahl: 0641

Fax: 7002366

B-[2].1.1 Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

1 (0200) Geriatrie

B-[2].1.2 Art der Fachabteilung "Geriatrie"

Abteilungsart: Hauptabteilung
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B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Geriatrie"

Versorgungsschwerpunkte Erläuterungen

1 Akut-Geriatrie

Behandlung betagter Menschen nach
Schlaganfall, Unfall mit nachfolgender
Operation, nach Erkrankungen des
Kreislaufsystems, der Atmungsorgane der
Verdauungsorgane, mit dem Ziel der
Entlassung in die häusliche Umgebung

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung "Geriatrie"

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

1 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare

2 Bewegungstherapie

3 Ergotherapie/Arbeitstherapie

4 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

5 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

6 Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst

7 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie

8 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Geriatrie"

B-[2].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Geriatrie"

Vollstationäre Fallzahl: 814

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-[2].6 Diagnosen

B-[2].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 R26 Störung des Ganges bzw. der Beweglichkeit 119

2 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 103

3 I50 Herzschwäche 88

4 I21 Akuter Herzinfarkt 37

5 I63 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefäßes im Gehirn - Hirninfarkt 29

6 S32 Knochenbruch der Lendenwirbelsäule bzw. des Beckens 27
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ICD Bezeichnung Fallzahl

7 M16 Gelenkverschleiß (Arthrose) des Hüftgelenkes 25

8 J18 Lungenentzündung, Krankheitserreger vom Arzt nicht näher bezeichnet 17

9 J44 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der
Atemwege - COPD 16

10 I25 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstörungen
des Herzens 13

B-[2].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[2].7 Prozeduren nach OPS

B-[2].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 8-550
Fachübergreifende Maßnahmen zur frühzeitigen Nachbehandlung
und Wiedereingliederung (Frührehabilitation) erkrankter älterer
Menschen

753

2 9-200 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen 239

3 3-200 Computertomographie (CT) des Schädels ohne Kontrastmittel 30

4 1-632 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und des
Zwölffingerdarms durch eine Spiegelung 19

5 8-800 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw.
Blutplättchen eines Spenders auf einen Empfänger 13

6 3-222 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel 9

7 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 8

8 3-220 Computertomographie (CT) des Schädels mit Kontrastmittel 6

9 3-823 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsäule und Rückenmark mit
Kontrastmittel ≤5

10 3-225 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel ≤5

B-[2].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

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

trifft nicht zu

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

Ambulante D-Arzt-Zulassung: Nein

Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-[2].11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer
Belegärzte und Belegärztinnen)
(Vollkräfte):

5,1 Vollkräfte

Kommentar dazu:

– davon Fachärzte und Fachärztinnen
(Vollkräfte): 4,6 Vollkräfte

Kommentar dazu:

Belegärzte und Belegärztinnen (nach §
121 SGB V) (Personen): 0 Personen

Kommentar dazu:

B-[2].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Geriatrie"

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

1 Innere Medizin

2 Innere Medizin und SP Endokrinologie Diabetologie

3 Geriatrie

B-[2].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildungen (fakultativ)

1 Geriatrie

2 Diabetologie

3 Notfallmedizin

4 Palliativmedizin

5 Sportmedizin

6 Röntgendiagnostik
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B-[2].11.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

1

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

2

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

3 Altenpfleger und
Altenpflegerinnen 0 Vollkräfte 3 Jahre

4 Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen 0 Vollkräfte 2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen 0 Vollkräfte 1 Jahr

6 Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen 0 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger und
Hebammen 0 Personen 3 Jahre

8

Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

Sehr geehrter Leser/in,

da wir unsere Betten interdisziplinär belegen, d. h. auf den Stationen werden Patientinnen/en

unterschiedlicher Fachabteilungen behandelt, können wir unser Personal nicht einer bestimmten

Fachabteilung zuordnen. In Teil A-14 wird aber genauestens Auskunft über unseren Personalstand in

Vollkräften zum Stichtag 31.12.2010 gegeben.

B-[2].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Geriatrie" – Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen /
zusätzliche akademische Abschlüsse Kommentar/Erläuterung

1 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
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B-[2].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Geriatrie" – Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen Kommentar/Erläuterung

1 Bobath

2 Ernährungsmanagement

3 Kinästhetik

4 Mentor und Mentorin

5 Praxisanleitung

6 Wundmanagement

7 Stomapflege

8 Pflegeexperte/in für Demenz

9 Reha-Fachschwester / -pfleger

10 Hygienefachschwester

B-[2].11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Vollkräfte

1 Diätassistent und Diätassistentin

2
Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und
Beschäftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschäftigungstherapeutin

3 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

4 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

5
Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater
und Wundberaterin/Wundexperte und Wundexpertin/
Wundbeauftragter und Wundbeauftragte

6 Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin für
Erwachsene und/oder Kinder

Sehr geehrter Leser/in,
da wir unsere Betten interdisziplinär belegen, d. h. auf den Stationen werden Patientinnen/en
unterschiedlicher Fachabteilungen behandelt, können wir unser Personal nicht einer bestimmten
Fachabteilung zuordnen. In Teil A-14 wird aber genauestens Auskunft über unseren Personalstand in
Vollkräften zum Stichtag 31.12.2010 gegeben.
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B-[3] Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[3].1 Name

Dr. med. Peter Gilbert
Chefarzt
Facharzt für Gynäkologie und Geburtshilfe

Mitgliedschaften:
Gesellschaft für wiederherstellende Chirurgie in der Gynäkologie
Gesellschaft für ästhetische Chirurgie Deutschland
Brustzentrum Regio Marburg
Arbeitsgemeinschaft für Urogynäkologie und Beckenbodenrekonstruktion
(Zertifiziert nach AGUB II)

FA-Bezeichnung: Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Name des Chefarztes: Herr Dr. med. P. Gilbert

Straße: Liebigstraße

Hausnummer: 24

Ort: Gießen

PLZ: 35392

URL: www.jok-gi.de

Email: info@jok-gi.de@

Telefon-Vorwahl: 0641

Telefon: 7002320

Fax-Vorwahl: 0641

Fax: 7002366

B-[3].1.1 Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

1 (2400) Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[3].1.2 Art der Fachabteilung "Frauenheilkunde und Geburtshilfe"

Abteilungsart: Hauptabteilung
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B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Frauenheilkunde und Geburtshilfe"

Versorgungsschwerpunkte Erläuterungen

1 Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der
Brustdrüse

2 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrüse

3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen
der Brustdrüse

4 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

5 Endoskopische Operationen

6 Gynäkologische Chirurgie

7 Inkontinenzchirurgie

8 Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren

9 Betreuung von Risikoschwangerschaften

10
Diagnostik und Therapie von Krankheiten während
der Schwangerschaft, der Geburt und des
Wochenbettes

11 Geburtshilfliche Operationen

12 Diagnostik und Therapie von entzündlichen
Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

13 Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung "Frauenheilkunde und
Geburtshilfe"

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

1 Akupunktur

2 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

3 Säuglingspflegekurse

4 Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/oder Hebammen

5 Stillberatung

6 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik

7 Wochenbettgymnastik/Rückbildungsgymnastik

8 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
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B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Frauenheilkunde und Geburtshilfe"

Serviceangebot

1 Mehrsprachige Betreuung

2 Stillcafe

3 Betreuung der Eltern bei Fehlgeburten / Verlust des Kindes

4 Informationsabende mit Kreißsaalführung, 14-tägig

5 Angebot eines Familienzimmers

6 Rooming-in

7 Frühstücks-/Abendbuffet

B-[3].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Frauenheilkunde und Geburtshilfe"

Vollstationäre Fallzahl: 2848

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-[3].6 Diagnosen

B-[3].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 Z38 Neugeborene 882

2 O80 Normale Geburt eines Kindes 194

3 O70 Dammriss während der Geburt 168

4 O65 Geburtshindernis durch Normabweichung des mütterlichen Beckens 135

5 O71 Sonstige Verletzung während der Geburt 93

6 D25 Gutartiger Tumor der Gebärmuttermuskulatur 81

7 O68 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand
des Kindes 72

8 O63 Sehr lange dauernde Geburt 66

9 O42 Vorzeitiger Blasensprung 60

10 C50 Brustkrebs 57
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B-[3].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[3].7 Prozeduren nach OPS

B-[3].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 9-262 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt 1082

2 9-260 Überwachung und Betreuung einer normalen Geburt 498

3 5-758 Wiederherstellende Operation an den weiblichen
Geschlechtsorganen nach Dammriss während der Geburt 340

4 5-749 Sonstiger Kaiserschnitt 340

5 9-261 Überwachung und Betreuung einer Geburt mit erhöhter
Gefährdung für Mutter oder Kind 262

6 8-910
Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines
Betäubungsmittels in einen Spaltraum im Wirbelkanal
(Epiduralraum)

220

7 5-738 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt während
der Geburt mit anschließender Naht 172

8 5-704 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des
Beckenbodens mit Zugang durch die Scheide 116

9 5-730 Künstliche Fruchtblasensprengung 101

10 5-683 Vollständige operative Entfernung der Gebärmutter 100

B-[3].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

1 Notfallambulanz (24 h) Notfallambulanz

2 Privatambulanz Privatambulanz

3 Ermächtigung des Chefarztes zur ambulanten Behandlung Ermächtigung des Chefarztes zur ambulanten Behandlung
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B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 1-672 Untersuchung der Gebärmutter durch eine Spiegelung 145

2 5-690 Operative Zerstörung des oberen Anteils der
Gebärmutterschleimhaut - Ausschabung 139

3 1-471 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der
Gebärmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt 81

4 5-681 Operative Entfernung und Zerstörung von erkranktem Gewebe der
Gebärmutter 79

5 5-671 Operative Entnahme einer kegelförmigen Gewebeprobe aus dem
Gebärmutterhals 45

6 5-711 Operation an der Scheidenvorhofdrüse (Bartholin-Drüse) 29

7 1-694 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine
Spiegelung 15

8 5-691 Entfernung eines Fremdkörpers aus der Gebärmutter 7

9 5-663 Operative(r) Zerstörung oder Verschluss des Eileiters -
Sterilisationsoperation bei der Frau ≤5

10 5-651 Operative Entfernung oder Zerstörung von Gewebe des Eierstocks ≤5

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

Ambulante D-Arzt-Zulassung: Nein

Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-[3].11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer
Belegärzte und Belegärztinnen)
(Vollkräfte):

8,7 Vollkräfte

Kommentar dazu:

– davon Fachärzte und Fachärztinnen
(Vollkräfte): 4,7 Vollkräfte

Kommentar dazu:

Belegärzte und Belegärztinnen (nach §
121 SGB V) (Personen): 0 Personen

Kommentar dazu:
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B-[3].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Frauenheilkunde und Geburtshilfe"

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[3].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildungen (fakultativ)

1 Inkontinenzchirurgie

B-[3].11.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

1

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

2

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

3 Altenpfleger und
Altenpflegerinnen 0 Vollkräfte 3 Jahre

4 Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen 0 Vollkräfte 2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen 0 Vollkräfte 1 Jahr

6 Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen 0 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger und
Hebammen 0 Personen 3 Jahre

8

Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

Sehr geehrter Leser/in,

da wir unsere Betten interdisziplinär belegen, d. h. auf den Stationen werden Patientinnen/en

unterschiedlicher Fachabteilungen behandelt, können wir unser Personal nicht einer bestimmten

Fachabteilung zuordnen. In Teil A-14 wird aber genauestens Auskunft über unseren Personalstand in

Vollkräften zum Stichtag 31.12.2010 gegeben.
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B-[3].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Frauenheilkunde und Geburtshilfe" –
Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen /
zusätzliche akademische Abschlüsse Kommentar/Erläuterung

1 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

B-[3].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Frauenheilkunde und Geburtshilfe" –
Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen Kommentar/Erläuterung

1 Still- und Laktationberaterin Zum Teil: zertifiziert nach IBCLC bzw. Mitglied
im AFS

2 Hörscreening

3 Mentor und Mentorin

4 Praxisanleitung

5 Wundmanagement

B-[3].11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Sehr geehrter Leser/in,

da wir unsere Betten interdisziplinär belegen, d. h. auf den Stationen werden Patientinnen/en

unterschiedlicher Fachabteilungen behandelt, können wir unser Personal nicht einer bestimmten

Fachabteilung zuordnen. In Teil A-14 wird aber genauestens Auskunft über unseren Personalstand in

Vollkräften zum Stichtag 31.12.2010 gegeben.

Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Vollkräfte

1 Diätassistent und Diätassistentin

2
Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und
Beschäftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschäftigungstherapeutin

3 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

4 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

5
Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater
und Wundberaterin/Wundexperte und Wundexpertin/
Wundbeauftragter und Wundbeauftragte

6 Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin für
Erwachsene und/oder Kinder
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B-[4] Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-[4].1 Name

Dr. med. Hans Hammermann
Belegarzt
Facharzt für Hals-Nasen- und Ohrenheilkunde,
Allgemeine und spezielle HNO-Chirurgie,
Stimm- und Sprachstörungen

Dr. med. Christoph Hans Thörmer
Belegarzt
Facharzt für Hals-Nasen- und Ohrenheilkunde,
Allgemeine und spezielle HNO-Chirurgie,
Stimm- und Sprachstörungen

FA-Bezeichnung: Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Name des Chefarztes: Herr Dr. med. Hans Hammermann;
Herr Dr. med. Christoph Thörmer

Straße: Alicenstraße

Hausnummer: 8

Ort: Gießen

PLZ: 35392

URL: www.hno-praxis-giessen.de/

Email: info@hno-praxis-giessen.de@

Telefon-Vorwahl: 0641

Telefon: 73026

Fax-Vorwahl: 0641

Fax: 9716401
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B-[4].1.1 Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

1 (2600) Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-[4].1.2 Art der Fachabteilung "Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde"

Abteilungsart: Belegabteilung

B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde"

Versorgungsschwerpunkte Erläuterungen

1 Diagnostik und Therapie bei Schlafapnoe

2 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Mittelohres und des Warzenfortsatzes

3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Innenohres

4 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

5 Schwindeldiagnostik/-therapie

6 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhöhlen

7 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldrüsen

8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Kehlkopfes

9 Schnarchoperationen

B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung "Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde"

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

1 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik

B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde"

Serviceangebot

1 Familienzimmer

2 Begleitpersonen

3 Mehrsprachige Betreuung
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B-[4].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde"

Vollstationäre Fallzahl: 1169

B-[4].6 Diagnosen

B-[4].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 J35 Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenmandeln 772

2 J34 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhöhlen 228

3 J32 Anhaltende (chronische) Nasennebenhöhlenentzündung 94

4 T81 Komplikationen bei ärztlichen Eingriffen 13

5 J36 Abgekapselter eitriger Entzündungsherd (Abszess) in Umgebung der
Mandeln 13

6 H65 Nichteitrige Mittelohrentzündung 8

7 Q18 Sonstige angeborene Fehlbildung des Gesichtes bzw. des Halses 6

8 H91 Sonstiger Hörverlust ≤5

9 D11 Gutartiger Tumor der großen Speicheldrüsen ≤5

10 H61 Sonstige Krankheit der Ohrmuschel bzw. des Gehörgangs ≤5

B-[4].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[4].7 Prozeduren nach OPS

B-[4].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-281 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der
Rachenmandel) - Tonsillektomie ohne Adenotomie 409

2 5-215 Operation an der unteren Nasenmuschel 300

3 5-214 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der
Nasenscheidewand 252

4 5-282 Operative Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln 250

5 5-984 Operation unter Verwendung optischer Vergrößerungshilfen, z.B.
Lupenbrille, Operationsmikroskop 221

6 5-200 Operativer Einschnitt in das Trommelfell 221

7 5-285 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer
Wucherungen (ohne Entfernung der Gaumenmandeln) 144
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OPS Bezeichnung Fallzahl

8 5-224 Operation an mehreren Nasennebenhöhlen 88

9 5-985 Operation unter Verwendung von Laserinstrumenten 66

10 5-221 Operation an der Kieferhöhle 45

B-[4].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

1 Arztpraxis der beiden Belegärzte HNO-Gemeinschaftspraxis Dres. Hammermann u. Thörmer

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

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-285 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer
Wucherungen (ohne Entfernung der Gaumenmandeln) 178

2 5-200 Operativer Einschnitt in das Trommelfell 105

3 5-215 Operation an der unteren Nasenmuschel 55

4 5-216 Operatives Einrichten (Reposition) eines Nasenbruchs 29

5 5-184 Operative Korrektur abstehender Ohren 17

6 5-300 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe
des Kehlkopfes 14

7 5-221 Operation an der Kieferhöhle 8

8 5-401 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefäße 6

9 5-259 Sonstige Operation an der Zunge ≤5

10 5-250 Operativer Einschnitt, Entfernung oder Zerstörung von erkranktem
Gewebe der Zunge ≤5

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

Ambulante D-Arzt-Zulassung: Nein

Stat. BG-Zulassung: Nein
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B-[4].11 Personelle Ausstattung

B-[4].11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer
Belegärzte und Belegärztinnen)
(Vollkräfte):

0 Vollkräfte

Kommentar dazu: Belegabteilung, durch zwei Belegärzte betreut

– davon Fachärzte und Fachärztinnen
(Vollkräfte): 0 Vollkräfte

Kommentar dazu: Belegabteilung, durch zwei Belegärzte betreut

Belegärzte und Belegärztinnen (nach §
121 SGB V) (Personen): 2 Personen

Kommentar dazu: Beides Fachärzte

B-[4].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde"

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

1 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

B-[4].11.1.2 Zusatzweiterbildung

B-[4].11.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

1

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

2

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

3 Altenpfleger und
Altenpflegerinnen 0 Vollkräfte 3 Jahre

4 Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen 0 Vollkräfte 2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen 0 Vollkräfte 1 Jahr

6 Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen 0 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger und
Hebammen 0 Personen 3 Jahre
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Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

8

Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

Sehr geehrter Leser/in,

da wir unsere Betten interdisziplinär belegen, d. h. auf den Stationen werden Patientinnen/en

unterschiedlicher Fachabteilungen behandelt, können wir unser Personal nicht einer bestimmten

Fachabteilung zuordnen. In Teil A-14 wird aber genauestens Auskunft über unseren Personalstand in

Vollkräften zum Stichtag 31.12.2010 gegeben.

B-[4].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde" –
Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen /
zusätzliche akademische Abschlüsse Kommentar/Erläuterung

1 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

2 Intensivpflege und Anästhesie

B-[4].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde" –
Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen Kommentar/Erläuterung

1 Bobath

2 Kinästhetik

3 Mentor und Mentorin

4 Wundmanagement

5 Schmerzmanagement Painnurse

6 Praxisanleitung
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B-[4].11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Vollkräfte

1 Diätassistent und Diätassistentin

2 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

3
Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater
und Wundberaterin/Wundexperte und Wundexpertin/
Wundbeauftragter und Wundbeauftragte

Sehr geehrter Leser/in,

da wir unsere Betten interdisziplinär belegen, d. h. auf den Stationen werden Patientinnen/en

unterschiedlicher Fachabteilungen behandelt, können wir unser Personal nicht einer bestimmten

Fachabteilung zuordnen. In Teil A-14 wird aber genauestens Auskunft über unseren Personalstand in

Vollkräften zum Stichtag 31.12.2010 gegeben.
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C Qualitätssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach § 137 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate

C-1.2 Ergebnisse für Qualitätsindikatoren aus dem Verfahren gemäß QSKHRL

C-1.2.A Qualitätsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschränkt zur Veröffentlichung geeignet
bewertet wurden

C-1.2.C Vom G-BA nicht zur Veröffentlichung empfohlene Qualitätsindikatoren

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V

Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart. Gemäß

seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitätssicherungsmaßnahmen

(Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich Erläuterungen

1

Gynäkologische
Operationen:
Operationen des Uterus
myomatosus, die nicht
vom bundesweit
verpflichtenden
Leistungsbereich erfasst
sind

2 Schlaganfall:
Akutbehandlung

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

trifft nicht zu

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung

trifft nicht zu

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Leistungsbereich Mindestmenge
(im Berichtsjahr)

Erbrachte Menge
(im Berichtsjahr) Kommentar/Erläuterung

1 06 - Kniegelenk
Totalendoprothese (2010) 50 123 Voraussetzungen sind

erfüllt
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C-6 Umsetzung von Beschlüssen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitätssicherung
nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] („Strukturqualitätsvereinbarung“)

trifft nicht zu
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C-7 Umsetzung der Regelung zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 SGB V

Anzahl Fachärzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen: 26

Anzahl derjenigen Fachärztinnen und Fachärzte aus Nr. 1, die einen Fünfjahreszeitraum der
Fortbildung abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht unterliegen: 26

Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis gemäß § 3 der G-BA
Regelungen erbracht haben**: 26

* nach den „Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachärztinnen und Fachärzte, der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus“ in der Fassung vom 19.03.2009 (siehe
www.g-ba.de)

** Hat eine fortbildungsverpflichtete Person zum Ende des für sie maßgeblichen Fünfjahreszeitraums ein
Fortbildungszertifikat nicht vorgelegt, kann sie die gebotene Fortbildung binnen eines folgenden Zeitraumes von
höchstens zwei Jahren nachholen.
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D Qualitätsmanagement

D-1 Qualitätspolitik

„Die Qualität unserer Leistungen ist die Grundlage unseres Erfolges.“ Von dieser Erkenntnis geleitet ist die

Arbeit unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf allen Ebenen und in sämtlichen Abteilungen des

Krankenhauses. Sie findet ihren Ausdruck in der konkreten Formulierung von Werten in unserem Leitbild,

das die Grundlage unserer Qualitätspolitik darstellt:

● Jeder Patient ist gleichberechtigtes Mitglied der Gesellschaft und erfährt unsere ärztliche und

pflegerische Hilfe unabhängig von seinem Glauben und seiner Weltanschauung, seiner Herkunft,

seinem Alter und seiner sozialen und wirtschaftlichen Stellung.

● Der Fortschritt in Heilkunde und Medizintechnik schafft vielfältige Möglichkeiten Krankheiten zu

behandeln und Leiden zu lindern. Wir setzen sie ein zum Wohle unserer Patienten. Wir bejahen das

Leben und respektieren den Tod dann, wenn er sich als unausweichlich zeigt. Wir unterstützen

Schwangere in Krisen, schützen die ungeborenen Kinder und begleiten die Sterbenden, deren

Würde wir über den Tod hinaus achten. Aktive Sterbehilfe lehnen wir ab.

● Unsere Sorge für die Menschen zeigt sich auch im Umgang des Trägers und der Leitung des

Krankenhauses mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie im Umgang aller miteinander. Unser

gemeinsames Ziel ist eine auf christlichen Werten gegründete Dienstgemeinschaft.

● Wir ermutigen unsere Patienten für sich selbst Verantwortung zu übernehmen und respektieren ihren

Willen. Wir begleiten sie und ihre Angehörigen durch Information, Beratung und individuelle Hilfen.

● Wir begegnen unseren Patienten und ihren Angehörigen mit Wertschätzung, Achtung und ohne

Vorurteile.

● Wir sorgen für ausreichend Personal und fördern unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch eine

kontinuierliche Fort- und Weiterbildung. Wir erwarten von ihnen Professionalität und das

gemeinsame Bemühen um eine hohe Qualität. Wir schützen unsere Patienten und Mitarbeiter vor

Übergriffen jeglicher Art.

● Unser Umgang mit den Patienten und ihren Angehörigen, mit unseren Geschäfts- und

Kooperationspartnern und innerhalb der Dienstgemeinschaft soll von Ehrlichkeit und Aufrichtigkeit

geprägt sein.

● Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter tragen Verantwortung, die Führungskräfte in besonderer Weise.

Die Zusammenarbeit aller ist Voraussetzung für unseren Erfolg. Die Gemeinschaft der

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter prägt das Bild des St. Josefs Krankenhauses.

● Jeder Mitarbeiter steht persönlich in der wirtschaftlichen und ökologischen Verantwortung. Der

wirtschaftliche Erfolg ermöglicht Investitionen in unser Personal, unsere Gebäude und unsere

Technik; all das sind Investitionen in unsere gemeinsame Zukunft. Wir tragen zur Entlastung oder

geringeren Belastung der Umwelt bei und bringen Erfordernisse des Umweltschutzes und der

Wirtschaftlichkeit in Einklang.

Strukturierter Qualitätsbericht über das Berichtsjahr 2010

47/52



● Wir halten einen offenen ökumenischen Kontakt zu allen Christen unserer Geschwisterkirchen und

begegnen bei unserer seelsorglichen Begleitung den Gläubigen anderer Religionsgemeinschaften

mit Achtung, Offenheit und Toleranz. Wir achten auf ihre religiösen Bedürfnisse, sofern sie nicht der

christlichen Einstellung unseres Hauses entgegenstehen.

In enger Anlehnung an das Qualitätsmanagementsystems des Unternehmensverbundes der TGE, dem

Träger des Krankenhauses, betreiben wir ein umfassendes Qualitätsmanagement auf der Grundlage des

EFQM-Modells (European Foundation of Quality Management). Die dem EFQM-Modell zugrunde liegenden

drei Säulen: Menschen, Prozesse und Ergebnisse sind in besonderem Maße geeignet sämtliche

Dimensionen der Qualität eines Krankenhauses zu erfassen, zu bewerten und weiterzuentwickeln. Die dabei

zur Anwendung gelangenden Qualitätskriterien beleuchten sowohl die zur Verfügung stehenden Ressourcen

als auch die Ergebnisse des Krankenhausbetriebs.

Sämtliche Mitarbeiter sind in einen stetigen Verbesserungsprozess eingebunden, der durch eine intensive

Projektarbeit auf der Ebene des Krankenhauses und im Verbund des Krankenhausträgers ergänzt wird.

D-2 Qualitätsziele

Zur konkreten Umsetzung der Qualitätspolitik formuliert die Geschäftsführung in Anlehnung an die Vorgaben

des Krankenhausträgers die „Strategische Zielplanung“ und schreibt diese regelmäßig fort. Die „Strategische

Zielplanung“ stellt die Grundlage für die Definition operativer Ziele durch den QM-Ausschuss (QM =

Qualitätsmanagement) dar, deren Umsetzung in aller Regel auf dem Wege der Projektarbeit binnen eines

Jahres erfolgt. Zur Veranschaulichung des in unserem Hause etablierten Zielsystems wird im Folgenden

eine exemplarische Auswahl strategischer und operativer Qualitätsziele dargestellt:

1. Ausbau und Modernisierung des Krankenhausgebäudes zur Steigerung des Patientenkomforts und

zur Optimierung der Betriebsabläufe (Mehrjähriges Ziel bis 2012).

2. Gründung eines Familienzentrums zur Unterstützung und Begleitung von jungen Familien.

3. Durchführung von kontinuierlichen Patientenbefragungen zur Steigerung der Patientenzufriedenheit

durch Verbesserungsmaßnahmen.

4. Etablierung des Gesundheitsforums „gesund bleiben – gesund werden“ als Veranstaltungsserie für

die interessierte Öffentlichkeit zu Themen der Vorbeugung und der Behandlung von Krankheiten.

5. Weiterentwicklung des innerbetrieblichen Fortbildungswesens zur fachlichen und persönlichen

Qualifizierung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

6. Einführung eines Dokumentenmanagementsystems zur Verbesserung der innerbetrieblichen

Kommunikation und zur Sicherstellung der Aktualität von Dokumenten.

7. Kontinuierliche Verbesserung des Hygienemanagements durch Fortschreibung des etablierten

Krankenhaushygieneplans.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements

Das Qualitätsmanagement unseres Hauses beruht auf dem Prinzip des kontinuierlichen

Verbesserungsprozesses und richtet sich nach dem EFQM-Modell. Die Verteilung von Aufgaben und

Verantwortlichkeiten stellt sich wie folgt dar:

Geschäftsführung
Die Geschäftsführung ist verantwortlich für die Definition und die Umsetzung der Qualitätspolitik und der

daraus abgeleiteten konkreten Qualitätsziele. Sie ernennt hierzu einen QM-Verantwortlichen, der Mitglied

der Krankenhausleitung ist. Die Geschäftsführung stellt die für die QM-Arbeit erforderlichen Ressourcen

bereit und beruft die Mitarbeiter in die QM-Gremien.

QM-Ausschuss (QMA)
Eine zentrale Funktion nimmt der QM-Ausschuss ein. Seine vorangige Aufgabe besteht darin die

übergeordneten Inhalte der „Strategischen Zielplanung“ der Geschäftsführung in konkrete operative Ziele zu

übertragen und deren Umsetzung zu gewährleisten. Des Weiteren obliegen dem QM-Ausschuss folgende

Aufgaben:

● Koordination aller QM-Maßnahmen

● Erstellung der Jahresplanung

● Entscheidung über Projektvorschläge

● Initiierung und Unterstützung der Projekte

● Erstellung des QM-Jahresberichts

● Information der Mitarbeiter

● Beteiligung an der Projektarbeit in der Unternehmensgruppe des Krankenhausträgers

Qualitätsmanagementbeauftragter (QMB)
Der QMB ist der Geschäftsführung unmittelbar unterstellt und koordiniert die Umsetzung aller

QM-Maßnahmen innerhalb des Krankenhauses gemäß der Jahresplanung. Der QMB leitet den

Qualitätsmanagementzirkel.

Qualitätsmanagementzirkel (QMZ)
Der QMZ setzt sich aus den QMV, dem QMB und einem interdisziplinären Assessorenteam zusammen, die

aus unterschiedlichen Berufsgruppen und Abteilungen stammen. In monatlichen Sitzungen wird die

Umsetzung der Beschlüsse des QM-Ausschusses beraten und sichergestellt. Insbesondere die

QM-Jahresplanung und die Umsetzung der QM-Projekte sind hierbei die wichtigsten Aufgaben. Außerdem

stellt der QM-Zirkel die interne und externe Information über das QM sicher.
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Projektgruppen
In unserem Haus sind fortlaufend interdisziplinäre Projektgruppen tätig, die an der Optimierung und

Weiterentwicklung der betrieblichen Abläufe arbeiten.

D-4 Instrumente des Qualitätsmanagements

Im Folgenden wird eine Auswahl der im St. Josefs Krankenhaus eingerichteten Instrumente des

Qualitätsmanagements wiedergegeben:

● Interne und externe Assessments (begleitet durch interne Assessoren und eine

Unternehmensberatung)

● Kontinuierliche Patientenbefragung (stationär und ambulant)

● Mitarbeiterbefragung (alle drei Jahre)

● QM-Zielplanung

● Benchmarking

● Beschwerdemanagement

● Fehlermanagement

● Dokumentenmanagementsystem

● Infektionsmanagement (u. a. Sekundärheilungsstatistik, Infektionsprophylaxe MRSA – Noroviren,

Trinkwassermanagement, regelmäßige Validierung und externe Prüfung Zentralsterilisation)

● Hygienemanagement (regelmäßige Hygienevisiten, Hygieneausschuss, Lebensmittelhygiene, Aktion

„Saubere Hände“)

● Sicherheitsmanagement (spezielles Sicherheitssystem in der Geburtshilfe)

● Transfusionsmanagement

● Standardisierte Patientenaufklärung

● OP-Management (Handbuch, Konferenz)

● Ambulanz-Management (Handbuch)

● QM-Berichtswesen

● Wundmanagement (standardisierte und zentralisierte Wundversorgung)

● Fort- und Weiterbildungssystem
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D-5 Qualitätsmanagement-Projekte

Die QM-Projektarbeit im Berichtsjahr erstreckt sich über nahezu sämtliche Bereiche unseres

Krankenhauses. Die wesentlichen hausinternen und hausübergreifenden Projekte sind hier aufgeführt.

Hausinterne Projekte (zum Teil mehrjährige Projekte):

● Vorbereitung der Validierung nach EFQM

● Evaluation der klinischen Behandlungspfade

● Evaluation der nationalen Expertenstandards

● Evaluation des Einarbeitungsstandards für neue Mitarbeiter

● Evaluation und Anpassung des Beschwerdemanagements

● Aufbau eines Familienzentrums

● Ausbau der digitalen Archivierung von Patientendaten

● Personalentwicklungskonzept

● Implementierung von geriatrischen Aufnahmestandards

Beteiligung an übergreifenden Projekten auf Ebene des Krankenhausträgers (zum Teil mehrjährige
Projekte):

● Risikomanagement

● Vertragsmanagement

● Evaluation und Anpassung des Leitbilds

● Beauftragtenwesen

● Implementierung eines Assessmentwesens

● Assessorenausbildung

● Implementierung eines Dokumentenmanagementsystems
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D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements

Das Qualitätsmanagementsystem unseres Hauses wird anhand der beschriebenen Instrumente (siehe D-4)

intern bewertet. Die Ergebnisse und Erfahrungen der internen Bewertung fließen in die jeweilige

Jahresplanung des QM-Ausschusses ein. Eine externe Bewertung des Qualitätsmanagementsystems durch

eine unabhängige Zertifizierungsgesellschaft befindet sich in Vorbereitung und wird für das Jahr 2011

angestrebt.

Qualitätssiegel der Techniker Krankenkasse
Die Patienten des St. Josefs Krankenhauses Gießen sind außerordentlich zufrieden. Deshalb wurde das

Krankenhaus mit dem Qualitätssiegel der Techniker Krankenkasse (TK) ausgezeichnet. Damit würdigt die

TK die überdurchschnittlich guten Ergebnisse des Hauses im Rahmen ihrer aktuellen Patientenbefragung.

90% der Befragten zeigten sich mit dem Krankenhaus zufrieden. Zum Vergleich: Bundesweit waren es

durchschnittlich 80 von 100 Patienten. Somit liegt das St. Josefs Krankenhaus weit vorne auf der

bundesweiten Beliebtheitsskala.

Silber-Zertifikat für Hände-Desinfektion
Die "Aktion Saubere Hände" richtet sich an Krankenhäuser und andere stationäre Einrichtungen im

Gesundheitswesen. An der Kampagne zum präventiven Infektionsschutz durch Händedesinfektion nahmen

deutschlandweit insgesamt 662 Krankenhäuser teil, darunter 73 in Hessen. Das St. Josefs Krankenhaus

Gießen bekam, als eine von nur drei Kliniken in Hessen, das silbernen Zertifikat verliehen, welches in

Hessen die höchste Auszeichnung zur Zeit darstellt. Die Würdigung durch das renommierte nationale

Referenzzentrum der Berliner Charité - „Institut für Hygiene und Umweltmedizin“ zeigt, dass die

Krankenhaushygiene in unserem Haus einen hohen Stellenwert in der täglichen Arbeit aller Mitarbeiter

einnimmt.

Strukturierter Qualitätsbericht über das Berichtsjahr 2010

52/52


