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Mit den in diesem Dokument verwendeten Personen- und Berufsbezeichnungen
sind, auch wenn sie nur in einer Form auftreten, gleichwertig beide Geschlechter
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Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Mag. Michael Steiner ist

verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben in diesem

Bericht.
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1 Allgemeine Informationen

i s o

Name

A. 6. Krankenhaus der Barmherzigen Briider

St.Veit/Glan

Zusatzbezeichnung

Stralle und Hausnummer

Spitalgasse 26

PLZ und Ort 9300 St.Veit/Glan

Telefon +43-4212/499-0

TeleFax +43-4212/499-222

E-Mail Krankenhaus@bbstveit.at

Webadresse/Internetprasenz

www.barmherzige-brueder.at

Institutionskennzeichen (oder
entsprechende Kennzeichnung der

Institution)

DVR Nr. 3000 574

Standort(nummer) (wenn vergeben) | K 214

Name und Art des
Krankenhaustragers

(z.B. frei gemeinniitzig, privat, éffentlich)

St.Veit/Glan

Konvent der Barmherzigen Briider

ja
i Universitat: Medizinische Universitatsklinik
Akademisches Graz
Lehrkrankenhaus
] nein
Bereich Dokumentenname Versiony GUltigab | Vorversion: I
0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten ] 10/09/09 keine O
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Fachbereiche und
Forschungsschwerpunkte

http://www.barmherzige-

Das a.0. Krankenhaus ist ein Krankenhaus der

Basisversorgung und Schwerpunktkrankenhaus fir
Hamatoonkologie. Das Krankenhaus ist Lehrkrankenhaus
der Universitat Graz (Arzteausbildung).Studientatigkeit im
Bereich der Tumorchirurgie und Hamatoonkologie

brueder.at/content/site/st_veit/ueberuns/ueberblick/index.html

Organisationsstruktur des Krankenhauses

Abteilungen: Abteilung fur Innere Medizin

Abteilung fur Chirurgie

Abteilung fur Gynakologie und Geburtshilfe

Abteilung fur Anasthesiologie und Intensivmedizin

Palliativstation Heiliger Johannes von Gott

Institut fir Radiologie

Fur psychiatrische Fachkrankenhauser, Krankenhauser mit einer psychiatrischen
Fachabteilung oder Kliniken fiir forensische Psychiatrie:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

O

ja ] nein

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
(Stichtag: 31.12. des letzten Kalenderjahres)

224

Anzahl der bettenfihrenden Fachabteilungen
Art (aufzahlen)

Abteilung fir Innere Medizin

Abteilung fur Chirurgie

Abteilung fur Gynakologie und Geburtshilfe
Abteilung flr Anasthesiologie und Intensivmedizin

Palliativstation

Bereich

0

Dokumentenname Versiony GUltig ab
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Fallzahlen des Krankenhauses

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle: 28.518
Vollstationare Fallzahl: 12.092
Ambulante Fallzahl: 16.426
Fallzahlweise: ja

Bereich

0

Dokumentenname

KTQ Struktur- und Leistungsdaten

Version

1

GUltig ab | Vorversion:
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2 Qualitatssicherung und Qualitditsmanagement

1 k1q’

Teilnahme an einer externen Qualitatssicherung*

Leistungsbereich

Fallzahl

Dokume
n-
tationsr
ate (%)

Kommentar

Jahrlicher verpflichtender
Qualitatsbericht an das Land
Karnten

Regelmalige jahrliche
Datenqualitatskontrolle

Jahrliche sanitatsbehordliche
Einschau

ERCP-Dokumentation _l:jber ein
externes Register der OGGH

Coloskopie-Vorsorgeprojekt mit
externer Dokumentation im
Rahmen des Projektes
,<Qualitatszertifikat-
Darmkrebsvorsorge* der OGGH

Teilnahme an einer externen
Diabetesqualitatsdokumentation
FQSDO

Externe Laborqualitatssicherung
uber die OQUASTA, AUVA

Onkologie: Teilnahme an
internationalen multizentrischen
Studien , CATO System

Externe
Fortbildungsorganisationen,
Kongresse mit Prasentation
unserer Ergebnisse

Publikation unserer Ergebnisse in
internationalen Fachjournalen

Bereich Dokumentenname

Versiony Gultig ab
0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten ]

10/09/09

Vorversion:.

keine
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Register der Osterreichischen
Gesellschaft flr Chirurgie Uber
ungeplante Reeingriffe

Register der Osterreichischen
Gesellschaft flir Tumorchirurgie
(ACO ASSO) uber Kurz- und
Langzeitoutcome der
Tumorchirurgie von Pankreas,
Osophagus, Leber, Rektum und
Struma

Zahlreiche internationale und
nationale wissenschaftliche Studien

Aufenthalte der Mitarbeiter an
nationalen und internationalen
chirurgischen Institutionen

Zuweiserbefragung

ASDI Benchmarking

Osterreichisches Krebsregister

Geburtenregister,
Perinatal Erhebung...

100% Bei Neuanschaffung
Abnahmeprufung
Abnahmepriifungen der Gerate durch Firma; Bei
durch Spezialfirmen nach ONORM Reparatur, Teilersatz
Strahlenschutzverordnung etc. Teilabnahmepriifg.
durch Firma.
= .
Regelmalige Technische 100% Konstar)zprufung
Uberpriifungen il
geschultes Personal
Technische und fachliche 100% Rezertifizierung 2013

Qualitatstuberprufung der
Mammadiagnostik durch das
Mammazertifikat der
Osterreichischen
Zertifizierungskommission im
Rahmen der Zertifizierung des
Brustzentrums

Bereich Dokumentenname

0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten

Versiony GUltig ab

1

10/09/09

Vorversion:
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Behérdliche Uberpriifung der In regelm. Lt. Vorschreibung
Rontgeneinrichtungen Abstanden Karntner LR
Uberpriifungen durch das In regelm. Zuséatzl. bei neuen
Arbeitsinspektorat Abstinden Bewilligungsverfahren

Technische Qualitatssicherung

100% Service,

Konstanzprufung

Gesamt

* Hier erwartet die KTQ-GmbH einen entsprechenden Nachweis iber die Teilnahme an
allen gesetzlich verpflichtenden und freiwilligen MaRnahmen zur externen

Qualitatssicherung.

Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP).
Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

DMP

Kommentar/Erlauterung

... hier sollen alle aktiven DMP aufgelistet werden,
z.B. Diabetes mellitus Typ 1, Brustkrebs, Asthma
bronchiale

Bereich Dokumentenname

0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten

Version

1

Gultigab | Vorversion:

10/09/09| keine Seite 8 von
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Qualitatspolitik (Leitbilder)

Qualitatspolitik (Leitbild)

Die Qualitatspolitik im Hause orientiert sich an der von der Krankenhausleitung
vorgegebenen strategischen Ausrichtung unter Beachtung des Leitbildes und den
ethischen Leitlinien des Ordens der Barmherzigen Bruder.

In der ,Charta der Hospitalitat*, den ethischen Handlungsleitlinien, werden Punkte der
Qualitatsarbeit und Qualitatspolitik wie ,Effizienz und gutes Management* mit den
Grundsatzen ,Effiziente und effektive Verwaltung und Verwendung der Ressourcen®
unter dem zentralen Sendungsauftrag der ,Hospitalitat* (christliche Gastfreundschaft)
fur hilfesuchende Menschen beschrieben.

Ziel ist die umfassende und ganzheitliche Betreuung des Patienten und deren
Angehorige unter Beachtung der Wirde des Menschen und der Angemessenheit der
Mittel.

Diese Grundsatze flieRen in die Qualitatspolitik ein und werden in Strategiemeetings
der Krankenhausflihrung, Mitarbeitereinfihrungsseminaren, Mitarbeiterzeitschrift und
Mitarbeiterinformationsveranstaltungen vermittelt.

Das Motto des Ordensgriinders des hl. Johannes von Gott (1495 —1550) ,,Gutes tun
und es gut tun® ist auch heute sehr aktuell und ein Grundsatz des Hauses bei der
Qualitatsausrichtung. So ist das Haus seit 2004 Mitglied im ,Osterreichischen
Netzwerk Gesundheitsfordernder Krankenhauser” einem Subnetzwerk der WHO
(Weltgesundheitsorganisation). Zur Umsetzung der Gesundheitsforderung existieren
18 Strategien, 5 Standards und Basisdokumente
(http://www.univie.ac.at/oengk/index.php?id=2 4). Damit soll nicht nur die Gesundheit
der Patienten, sondern auch die der Mitarbeiter in den Mittelpunkt geruckt werden wie
im Sinne des Ordensauftrages ,im Mittelpunkt steht der Mensch®.

Die Implementierung von pCC inkl. KTQ in unserem Haus war und ist eine
konsequente Weiterentwicklung in Richtung Qualitatsmanagement und berucksichtigt
im besonderen das Wertemanagement des Ordens.

Durch die Einbindung der Mitarbeiter der verschiedenen Disziplinen und Professionen
in Projektgruppen zur Bearbeitung der PDCA —Zyklen von pCC inkl. KTQ konnte eine
umfassende Kommunikation und Auseinandersetzung mit Qualitatspolitik und
Qualitatszielen in Gang gesetzt werden. Daraus ergaben sich Visionen, |[deen und
Erkenntnisse, die zum Teil in Projekten umgesetzt wurden, wie z. B. die Schaffung
einer interdisziplinaren Aufnahme/Ambulanz und ,Organisation Aufnahme/Portiere®”.
Ziel ist es, das Qualitatsmanagement unter Berilcksichtigung der Qualitatspolitik des
Hauses, in den nachsten Jahren weiter aufzubauen und Mitarbeiter- und
Patientenorientiert weiterzuentwickeln.

Bereich Dokumentenname Versiony GUltig ab | Vorversion:

0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten 1 | 10/09/09 keine SelfE 7 va
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Qualitatsziele

,Optimierung der Patientenbetreuung”

1 Regelmalliige Befragungen von Patienten bieten die Moglichkeit
Qualitatsdefizite zu erkennen und zu minimieren.

,Mitarbeiterzufriedenheit"

Mitarbeitergesundheit und Mitarbeiterzufriedenheit sind ein zentraler Anspruch
und spiegeln die Kultur und Werte unseres Hauses wider.

Als Instrument dienen die Mitarbeiterbefragungen und Mitarbeitergespréache

,Effizienter Einsatz von Ressourcen*

3 In regelmaRigen Strategiemeetings wird der effiziente und adaquate Einsatz
von Ressourcen unter Beachtung der Vorgaben des Ordens und der Politik
diskutiert und evaluiert.

Qualitatsmanagement-Projekte

1 Vorbereitung und Bearbeitung zur Re-Zertifizierung pCC inkl. KTQ

2 Zertifizierung WZ®-WundZentrum

3 Vorbereitung ISO Zertifizierung Labor

4 Aufbau eines RM-Systems

Bereich Dokumentenname Version Gultigab | Vorversion:

0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten 1 10/09/09 keine

Seite 10
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3 Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/ Fachabteilungen rfur jece organisationseinheit
/ Fachabteilung ist dieser Teil auszufillen

Name der Abteilung fiir Innere Medizin
Organisationseinheit/Fachabteilung

 Kontaktdaten Prim. Dr. Franz Siebert

Tel.: 04212 499 481

Fax: 04212 499 423

E mail: franz. siebert@bbstveit.at

| Hauptabteilung & Belegabteilung O Gemischte Haupt- und
Belegabteilung [

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erlduterung
[ [
1 Diagnostik und Therapie von z.B. Diagnostik und Therapie von
hamatoonkologischen Erkrankungen | Karzinomen des
Gastrointestinaltraktes
2 Gastroenterologie, Hepatologie Endoskopische Interventionen ,

spez. Ambulanz fur chronisch
entzundliche Darmerkrankungen,
Lebererkrankungen

3 Diabetologie Intensivierte Insulintherapie ,
Diabetessprechstunde und
strukturierte Schulungen

4 Konservative Kardiologie Interdisziplinare Intensivstation ,
Stressechocardiographie,
Spiroergometrie, Kipptisch |

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches- Kommentar/Erlduterung
therapeutisches Leistungsangebot
1 Basale Stimulation
2 Aromapflege
| |
‘ Bersich Dokumentenname Venion Goltiaaob | Vorversion: . |
; ' 05’| y Sejte 11
0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten | 10/09/09 keine
( ‘ Won 45
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3 Kinasthetische Lagerung und
Mobilisation
4 Diabetesberatung Wird im Haus vorgehalten
5 Diatassistentin Wird im Haus vorgehalten
6 Ermahrungsteam Hausubergreifend
7 Psychologin Wird im Haus vorgehalten
8 Physiotherapie Wird im Haus vorgehalten
Berelch Dokumentennames Versiory Giifigob | Vorversion: Seite 12
0 KT Strukiur- und Leistungsdaten ] 10/0%/0%9 keine

von 45
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Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Serviceangebot Kommentar/Erlauterung

1 Unterbringung Begleitperson Im Zimmer des Angehdrigen oder
im Gastezimmer

2 Besucherrdume

3 Begleitung durch die Seelsorge

4 Psychologische Begleitung

Fallzahlen der 6.472 Entlassungen

Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptdiagnosen
Rang | Umgangssprachliche Bezeichnung ICD-10 Absolute
Ziffer Fallzahl
(3-stellig)
1 | Brustkrebs C50 537
2 | Bauchspeicheldriisenkrebs C25 350
3 | Dickdarmkrebs c18 225
4 | Magenkrebs C16 164
5 | Bluthochdruck 10 160
6 | Magenentzlindung K29 152
7 | Lungenentzindung J18 132
8 | Darmpolypen K63 130
9 | Dickdarmdivertikel K57 118
10 | Refluxkrankheit Magen K21 102
Bereich | Dokumentenname Version Gilfigab | Vorversion: i
seite 13
0 ‘ KTQ Struktur- und Leistungsdaten 1 10/09/09 keine
Yon 45
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Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Angebotene Leistung

1 Allgemeine Interne Ambulanz Alle ,Notfalle*

2 Hamatologische Spezialambulanz Kontrollen, Therapien

3 Spez. ,Sprechstunden” Diabetes , chronisch entziindliche

Darmerkrankungen ,
Nahrungsmittelintoleranzen ,
I Lebererkrankungen

Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerite Kommentar/Erlduterung

1 Sonographie , EKG,

Echokardiographie, CT, Rontgen 24h-Notfall-Verfiigbarkeit ist

gegeben

2 Endoskopie 24 Std. Notfalleingriffe moglich ( z.B.
Magenblutung , biliare Pankreatitis-
ERCP)

3 Labor 24h-Notfall-Verfugbarkeit ist
gegeben

4 Interdisziplinare Intensiveinrichtung 24h-Notfall-Verfugbarkeit ist
gegeben

Berelich Dokumentennome Verion Giffigab | Vorversion: R

Seite 14
o KTQ Struktur- und Leistungsdaten 1 10/09/09 keine
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Personelle Ausstattung der Abteilung

L KTQ

Arzte
| Anzahl Kommentar/Ergdnzung | Fachexpertise der
Abteilung
Arzte 19 Vollkrifte Schwerpunkte:
insgesamt Gastroenterologie/Hepato-
{auﬁe[ logie und Hamatoonkologie,
Belegarzte) Akutaufnahme fur alle
internistischen
Erkrankungen,
interdisziplinare
Intensivstation
Antibiotikabeauftragte
Managementausbildung
Lehrkrankenhaus der
Universitat Graz
davon 9 Vollkrafte 3 Zusatzfacharzte
Facharzte Gastroenterologie/Hepato-
logie, 3 Zusatzfacharzte
Hamatoonkologie, ein
Zusatzfacharzt intemnistische
Intensivmedizin
Belegarzte | 6 Personen | Konsiliararzte fir
Psychiatrie,
Dermatologie,
Neurologie, Urologie,
Ophtalmologie,
Orthopadie
Pflegepersonal
Anzahl Kommentar/Erlduterung
Pflegekrafte insgesamt 69 Vollkrafte
davon examinierte Gesundheits- und 19 Vollkréfte
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger ohne
Fachweiterbildung (3 Jahre) I
Befeich Dokumentenname Version Gliio ob | Worversion: Seite 15 J
eite
0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten 1 10/09/09, keine F
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davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger mit entsprechender
Fachweiterbildung (3 Jahre)

51 Vollkréafte

Bersich Dokumeniennoms

0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten

Version Goltig ab
1 10/0?/0%

Yorversion:

keine

Seite 14
von 45
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Therapeutisches Personal der Abteilung
Nr. Berufsbezeichnung Anzahl Kommentar/Erlduterung
(Therapeutisches Personal)
1 Diabetesschwester 2 Vollkréfte Wird im Haus vorgehalten
2 Physiotherapeut 2 Vollkréfte Wird im Haus vorgehalten
3 Diatassistentin 1 Vollkraft Wird im Haus vorgehalten
4 Psychologin 2 Vollkrafte Wird im Haus vorgehalten
"; Sozialer Dienst 2 Vollkrafte Wird im Haus vorgehalten
Bersich Dokumentenname Version| Gilifig ab | Vorversion: S 17
0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten I 10/0%2/09 keine

Von 45




L
1 k1Q’

Kooperation fir Transparenz und Qualitét im Gesundheitswesen

3 Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/ Fachabteilungen surjede organisationseinheit
/ Fachabteilung ist dieser Teil auszufillen

Name der Abteilung fur Chirurgie
Organisationseinheit/Fachabteilung

Kontaktdaten Univ.- Prof. Prim. Dr. Jorg Tschmelitsch
Tel.: 04212 499 495

Fax: 04212 499 609

e-mail: jorg.tschmelitsch@bbstveit.at

Hauptabteilung & Belegabteilung [ Gemischte Haupt- und
Belegabteilung [

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erlauterung
1 Brustzentrum Diagnostik und Therapie von
Mammaerkrankungen
2 Diagnostik und Therapie von
gastrointestinalen Erkrankungen und
J Tumorchirurgie
3 Diagnostik und Therapie von Reflux- und Adipositasoperationen
gastrointestinalen funktionellen
Erkrankungen
4 Allgemeinchirurgie Struma, Varizen, Hemien

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches- Kommentar/Erlauterung
therapeutisches Leistungsangebot
1 Aromapflege
2 Kinasthetische Lagerung und
Mobilisation
Bereich Dokumenlenname Vermsion Glifigab | Vorversion: - !
seite 18
0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten 1 10/09/09 keine
voan 45
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3 Professionelle Stomaversorgung

4 Diabetesberatung : Wird im Haus vorgehalten

5 Diatassistentin Wird im Haus vorgehalten

6 Psychologin Wird im Haus vorgehalten

7 Physiotherapie Wird im Haus vorgehalten

Bereich Dokumeaniennams Version Gllligab | Vorversion: Seife 19

0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten I 10/0%9/09 keine ‘
| von 45
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Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
Nr. Serviceangebot Kommentar/Erlduterung
1 Unterbringung von Begleitpersonen Entweder im Zimmer des
Angehdrigen oder im Gastezimmer
2 Besucherraume
3 Begleitung durch die Seelsorge
4 Psychologische Begleitung
Fallzahlen der 3.592 Entlassungen
Organisationseinheit/Fachabteilung
Hauptdiagnosen
Rang | Umgangssprachliche Bezeichnung ICD-10 Absolute
Ziffer Falizahl
(3-stellig)
1 | Brustkrebs C50 238 K
2 | Gallensteine/Gallengangssteine K80 195
3 | Leistenhemien K40 147
4 | Schilddrisenerkrankungen EO04 106
5 | Gutartige Tumore der Brustdrise D24 91 B
6 | Dickdarmkrebs Cc18 86
7 | Varizen der unteren Extremitaten 183 82
8 | Fettsucht/Adipositas EG6 79
9 | Enddarmkrebs C20 76
10 | Speiserohrenentziindung K21 72
;E'E'Ch E?;r::ji::—mjnd Leistungsdaten ?m T;::?T ::::ml e
Yon 45
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Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Angebotene Leistung

1 Mamma Ambulanz Abklarung und Besprechung und
Nachkontrollen

2 Proktologische Ambulanz Abklarung und Besprechung und
Nachkontrollen proktologischer
Erkrankungen

3 Onkologische Ambulanz Nachkontrollen onkologischer
Erkrankungen

4 Venenambulanz Abklarung und Besprechung und
Nachkontrollen von Venen
Erkrankungen

5 Struma Ambulanz Abklarung und Besprechung und
Nachkontrolien von
Schilddriisenerkrankungen

6 Wundambulanz Behandlung von chronischen
und/oder komplizierten Wunden

Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geréte Kommentar/Erlduterung

1 3 Operationsséale mit entsprechender Elektrische _Scﬁeren, Stapler,

Ausriistung ervenmonitoring,
2 Sonographiegerat
3
Bereich Dokumentenname Version Gitigab . | Vorversion: Seite 21
|
0 K1Q Struktur- und Leistungsdaten 1 10/0%/09 keine
I von 45
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Personelle Ausstattung der Abteilung

Arzte
Anzahl Kommentar/Ergdnzung | Fachexpertise der

Abteilung

Arzte 17 Vollkrafte Onkologische und

insgesamt funktionelle gastrointestinale

(auler Chirurgie

Belegarzte) Mehrere Facharzte mit
Zusatzqualifikationen:
Thoraxchirurgie (2)
Viszeralchirurgie (5)
EBSQ Coloproctology (1)
WFSO Surgical Oncology
(1)
Managementausbildung
MAS Qualifikation

davon | 7 Vollkrafte

Facharzte | r

Belegarzte | 4 Personen

Pflegepersonal: Pflege bitte ausfiillen

Anzahl Kommentar/Erlduterung

Pflegekrafte insgesamt 61Vollkrafte

davon examinierte Gesundheits- und 23 Vollkrafte

Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger ohne

Fachweiterbildung (3 Jahre)

davon examinierte Gesundheits- und 38 Vollkrafte

Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger mit entsprechender

Fachweiterbildung (3 Jahre)

Bereich Dokumentenname Verion Glfig ok | Vorverson: 1

| Seite 22
4] KT1Q Struktur- und Leistungsdaten I 10/09/0% keine
VOon 45
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L

M k1

Therapeutisches Personal der Abteilung: Pflege bitte ausfiillen

Nr. Berufsbezeichnung Anzahl Kommentar/Erlduterung
(Therapeutisches Personal)

1 Physiotherapeuten 2 Vollkrafte wird im Hausvorgehalten

2 Wundmanager 2 Vollkrafte wird im Hausvorgehalten

3 Diatassistenten 2 Vollkrafte wird im Hausvorgehalten

4 Stomaberaterin 2 Vollkrafte wird im Hausvorgehalten

5 Diabetesschwester 2 Vollkrafte wird im Hausvorgehalten

6 Psychologin 2 Vollkrafte wird im Hausvorgehalten

T Sozialer Dienst 2 Vollkrafte Wird im Haus vorgehalten
Bersich Dokumentenname Venion Gilfig ab | Voreersion:

= Seite 23
#] KTQ Struktur- und Leistungsdaten 1 10/0%/09 keine
Yon 45
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3 Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/ Fachabteilungen i jede organisationseinteit

/ Fachableilung ist dieser Teil auszufiillen

L
1 kTq’

Name der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Abteilung fur Gynakologie und
Geburtshilfe

Kontaktdaten

Prim. Dr. Freydun RONAGHI, MBA
Tel.: 04212 499 313
Fax: 04212 499 325
e-mail: freydun.ronaghi@bbstveit.at

Hauptabteilung
Belegabteilung L[]

Belegabteilung [

Gemischte Haupt- und

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erlauterung
1 Pranataldiagnostik ]
2 Geburthilfe
| 3 Urogynakologie
4 Operative und konservative
Gynakologie-Onkologie

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches- Kommentar/Erlauterung
therapeutisches Leistungsangebot

1 Inkontinenzbetreuung |I

2 Stillberatung :

3 Bezugspflege

4 Kinasthetische Lagerung und

Barsich Dokumentennome Vemsion Giilig ob * Viorverton:

0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten

1 10/09/09) keine

Seite 24

Yon 45
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Mobilisation

5 Ernahrungsberatung

Wird im Haus vorgehalten

Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Serviceangebot Kommentar/Eriduterung

1 Unterbringung von Begleitperson Entweder im Zimmer des Patienten
oder Gastezimmer

2 Besucherraume

3

Fallzahlen der 1.737 Entlassungen

Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptdiagnosen
Rang | Umgangssprachliche Bezeichnung ICD-10 Absolute
Ziffer Fallzahl
(3-stellig)
1 | Normale Entbindung 080 445
2 | Kaiserschnitt 082 167
3 | Abnorme Regelblutungen 1 N92 86
4 | Frithzeitige Fehlgeburt | 002 an
[
5 | Krankheiten der Eierstdcke/Eileiter | N83 62
6 | Polypen im Vaginalbereich | N84 59
7 | Beckenbodenschwache N&1 51
8 | Krankheiten des Harntraktes N39 50
9 | Gutartige Tumore Gebarmutter D25 45
10 | Krankheiten der Gebarmutterschleimhaut N85 44 |
Bereich | Dokumertsnnome Warg Golifigab | Vorversion: -
) Seite 25
0 KTQ Strukiur- und Leistungsdaten 1 10/09/09 keine
von 45
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L

T krq

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Angebotene Leistung

1 Urogynakologische Ambulanz

2 Schwangeren Ambulanz

3 Gynakologische Ambulanz

4 Pranataldiagnostik

Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerite Kommentar/Erlduterung

1 4 Ultraschalle

2 Urodynamischer Messplatz

3 Reizstrom Therapie

Bereich Dokumentenname Varsion Giligab | Vorverion: .

0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten 1 10/09/09 keine BAES
Yon 45
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L

Personelle Ausstattung der Abteilung

LRSI

s

Arzte

Anzahl

Kommentar/Erganzung

Fachexpertise der
Abteilung

Arzte
insgesamt
(aulter
Belegarzte)

12

Onkologie, Urogynakologie,

Endokrinologie, Pranatal-
diagnostik,

Minimalinvasive Chirurgie

davon 6
Facharzte

Belegarzte 1

Pflegepersonal

Anzahl

Kommentar/Erlduterung

Pflegekrafte insgesamt

22
Vollkrafte

davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger ohne
Fachweiterbildung (3 Jahre)

4 Vollkrafte

davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger mit entsprechender
Fachweiterbildung (3 Jahre)

8 Vollkrafte

Hebammen

10
Vollkrafte

Bereich Dokumeniennomes

0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten

Vergon

Giitig ob

1 10/07 /0%

Viorversion . I
- Seite 27
keine

Yon 45




Kooperation flir Transparenz und Qualitdt im Gesundheitswesen

L

L1}

Therapeutisches Personal der Abteilung

Nr. Berufsbezeichnung Anzahl Kommentar/Erlauterung
(Therapeutisches Personal)

1 Physiotherapeuten 2 Vollkrafte wird im Hausvorgehalten
2 Wundmanager 2 Vollkrafte wird im Hausvorgehalten
3 Diatassistenten 1 Vollkrafte wird im Hausvorgehalten
4 Stomaberaterin 2 Vollkrafte wird im Hausvorgehalten
5 Diabetesschwester 2 Vollkrafte wird im Hausvorgehalten
6 Psychologin 2 Vollkrafte wird im Hausvorgehalten
7 Sozialer Dienst 2 Vollkrafte Wird im Haus vorgehalten

Bereich Dokumentennams Vardon Gitigab | Vorversion: .

Seile 28
0] KETQ Struktur- und Leistungsdaten 1 10/02/09 keine
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T k1’

3 Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/ Fachabteilungen rurjede organisationseinheit
/ Fachabteilung ist dieser Teil auszufillen

Name der Anasthesiologie und Intensivmedizin
Organisationseinheit/Fachabteilung

Kontaktdaten Prim. Priv.-Doz. Dr. Michael Zink
Tel.: 04212 499 482
Fax. 04212 499 372
e-mail: michael.zink@bbstveit.at

Hauptabteilung = Belegabteilung [ Gemischte Haupt- und
Belegabteilung [

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erlauterung
|1 Anasthesiologische Versorgung des
operativen Betriebes
2 Intensivmedizinische Versorgung der
Patienten
3 Schmerztherapie

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches- Kommentar/Erlduterung
therapeutisches Leistungsangebot
1 Intensivpflege
2 Kinasthetische Lagerung und
Mobilisation
3 Aromapfiege
4 Basale Stimulation
Bereich Dokurmentennoms Version Gillia b | Varversion ) I
. i Seite 29 ’
0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten 1 10/09/09| keine
von 45 |
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L

A kra’

Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Serviceangebot Kommentar/Erlduterung
1 Unterbringung Begleitperson
2 Trauerkaffee
3 Psychologische Unterstiitzung von
Angehorigen
a4
Fallzahlen der 576 Patienten

Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptdiagnosen
Rang | Umgangssprachliche Bezeichnung ICD-10 Absolute
Ziffer Fallzahl
(3-stellig)
1 | Instabile Angina pectoris/Brustenge 120 7
2 | Akuter Herzinfarkt 121 5
3 | Vergiftungen T43 4
4 | Lungenentziindung J18 4
5 | Bakterielle Infektion/Sepsis Ad1 4
6 | Gastrointestinale Blutung K92 4
7 | Chronisch obstruktive Lungenerkrankung J44 4
8 | Darmverschluss K56 3
9 | Akute Bauchspeicheldrisenentziindung K85 2
10 | Magenkrebs C16 2
i Bereich Dokurmeantennome Versi Giltig ab. | Vorversion:

0

KTQ Struktur- und Leistungsdaten 1

10/09/09| keine

Seite 30
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L

1 k1’

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Angebotene Leistung

1 Schmerzambulanz Schmerztherapie

2 Anasthesiologische Ambulanz Praanasthesiologische Abklarung

3

Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerite Kommentar/Erlauterung

1 7 Narkosegerate

8 Beatmungsgerate

1 Sonographie

1 Mobiles Réntgen Wird im Hause vorgehalten

Bersich Dokumentenname Version) Gifig ob | Vorverdon: ) J

0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten 1 10/09/09 keine el |
vion 45
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L

Personelle Ausstattung der Abteilung

Arzte
Anzahl Kommentar/Ergdnzung | Fachexpertise der

Abteilung

Arzte 12 Vollkrafte | Weiterbildungsbefugnis | Anasthesiologie,

insgesamt 48 Monate Intensivmedizin,

(auller Schmerztherapie,

Belegarzte) Palliativmedizin,
Notfallmedizin, Akupunktur,
Manualmedizin

davon 5 Vollkrafte Anasthesiologie,

Facharzte Intensivmedizin,
Schmerztherapie,
Palliativmedizin,
Notfallmedizin, Akupunktur,
Manualmedizin

Belegarzte

Pflegepersonal

Anzahl Kommentar/Erlduterung

Pflegekrafte insgesamt 26Vollkrafte

davon examinierte Gesundheits- und 3 Vollkrafte

Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger ohne

Fachweiterbildung (3 Jahre)

davon examinierte Gesundheits- und 23 Vollkrafte

Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger mit entsprechender

Fachweiterbildung (3 Jahre)

| Bereich Cokumentenname [ Version Gilfigob | Vorverdon: Seite 32

0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten 1 10/02/0% keine
ven 45
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Therapeutisches Personal der Abteilung

Nr. Berufsbezeichnung Anzahl Kommentar/Erlauterung
(Therapeutisches Personal)

1 Physiotherapeuten 2 Vollkrafte wird im Hausvorgehalten

2 Wundmanager 2 Vollkrafte wird im Hausvorgehalten

3 Diatassistent 1 Vollkrafte wird im Hausvorgehalten

4 Stomaberaterin 2 Vollkrafte wird im Hausvorgehalten

5 Diabetesschwester 2 Vollkrafte wird im Hausvorgehalten
Bereich Dokumentennams Version Gillioab | Vorversion: i

Seite 33

0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten I 10/07/0% keine
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3 Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/ Fachabteilungen i jede organisationseinheit

/ Fachabteilung ist dieser Teil auszufillen

L

1 KTQ

Name der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Palliativstation Heiliger Johannes von
Gott

Kontaktdaten

Prim. Priv.- Doz. Dr. Michael Zink
Tel.: 04212 499 482

Fax: 04212 499 372

e-mail: michael.zink@bbstveit.at

Hauptabteilung
Belegabteilung [

Belegabteilung [J

Gemischte Haupt- und

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erlauterung
1 Palliativ medizinische Versorgung des
operativen Betriebes
2 _ Maobiles Palliativieam
3

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerischen- Kommentar/Erlduterung
therapeutisches Leistungsangebot

1 Palliativ care

2 Aromapflege

3 Kinasthetische Lagerung und
Mobilisation

4 Akupunktur

. I
Bersich Dokumentenname Version Gifigob | Vorversion: ]
; seite 34
0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten 1 10/09/0% keine
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LN
Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
Nr. Serviceangebot Kommentar/Erlduterung
1 Unterbringung von Begleitpersonen
2 Essen flr Begleitpersonen
3 Unterstutzung durch Sozialarbeiter
4 Trauerkaffee
5 Psychologische Begleitung
6 Entlassungsmanagement Ausfuhrliche Vorbereitung flr eine
umfassende Betreuung zu Hause in
Zusammenarbeit mit anderen
Professionen
Fallzahlen der 215 Entlassungen
Organisationseinheit/Fachabteilung
Hauptdiagnosen
Rang | Umgangssprachliche Bezeichnung ICD-10 Absolute
Ziffer Fallzahl
(3-stellig)
1 | Magenkrebs C16 13
2 | Bauchspeicheldriisenkrebs Cc25 13
3 | Lungenkrebs C34 13
4 | Chronisch obstruktive Lungenerkrankung J44 12
5 | Brustkrebs C50 10
6 | Leberkrebs c22 10
7 | Enddarmkrebs C20 T
8 | Dickdarmkrebs C18 6
9 | Speiserohrenkrebs C15 3
10 | Krebs des Gehims C71 3
Bereich l Dokumentennames Verson Giffig ob | Vorversion: .
Seite 35
0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten 1 10/09/09 keine
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LIS 0o

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Angebotene Leistung
1 Schmerzambulanz Gesamte Schmerztherapie
2 Mabiles Palliativteam
3
Apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerite Kommentar/Erlduterung
Ubliche strukturelle Ausstattung einer
Palliativstation
Bereich Dokumentennams Version GOligab | Vorversion: .
Seite 36
0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten 1 10/09/09 keine
Yon 45
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Personelle Ausstattung der Abteilung

1 kta’

Arzte
Anzahl Kommentar/Ergdnzung | Fachexpertise der
Abteilung
Arzte 3 Vollkrafte | Sanitatsbehdrdlich Zusatzausbildung
insgesamt genehmigt Palliativmedizin
(aulter
Belegarzte)
davon 2 Vollkrafte | Sanitatsbehordlich
Facharzie genehmigt
Belegarzte
Pflegepersonal
Anzahl Kommentar/Erlduterung
Pflegekrafte insgesamt 9 Vollkrafte
davon examinierte Gesundheits- und 0 Vollkrafte | Ohne Palliativpflege
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger chne
Fachweiterbildung (3 Jahre)
davon examinierte Gesundheits- und 9 Vollkrafte | Mit Palliativpflege
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger mit entsprechender
Fachweiterbildung (3 Jahre)

Bersich Diokumentennonme

0 KTQ@ Struktur- und Leistungsdaten 1

Varsion Gilfio ab

10/02/07

Vorversion:

keine

Seite 37
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Therapeutisches Personal der Abteilung
Nr. Berufsbezeichnung Anzahi Kommentar/Erlauterung
(Therapeutisches Personal)
1 Physiotherapeuten 2 Vollkrafte wird im Hausvorgehalten
2 Wundmanager 2 Vollkrafte wird im Hausvorgehalten
3 Diatassistenten 1 Vollkrafte wird im Hausvorgehalten
4 Stomaberaterin 2 Vollkrafte wird im Hausvorgehalten
5 Diabetesschwester 2 Vollkrafte wird im Hausvorgehalten
6 Psychologin 2 Vollkrafte wird im Hausvorgehalten
7 Sozialer Dienst 2 Vollkrafte Wird im Haus vorgehalten
‘ Bersich Dokumentenname Version Glftigob | Vorversion: £ -
Seite 38
0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten 1 10/09/09, keine
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3 Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten/ Fachabteilungen rirjede organisationssinheit
{/ Fachabteilung ist dieser Teill auszufilllen

Name der

Organisationseinheit/Fachabteilung

Institut fUr Radiologie

Kontaktdaten

Prim. Dr. Heinz Lackner, MSc
0043/4212/499-326
heinz.lackner@bbstveit.at

Hauptabteilung

Belegabteilung [J

Belegabteilung [J

Gemischte Haupt- und

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erlduterung
1 Das Institut fur Radiologie untersucht | Der Hauptschwerpunkt liegt in der
ambulante und stationdre Patienten Onkologie, sowohl in der
mittels bildgebender Verfahren, um Primardaignostik als auch in den
die Kolleg/inn/en in der Therapiekontrollen.
Diagnosendung 2u unterstiezen Hauptséchlich bei Krankheiten des
Gastrointestinaltraktes und der
Mamma.
Pra -und postoperative Abklarung
2 CT-gezielte Interventionen Schmerzblockaden im Rahmen der
Kooperation mit der
Schmerzambulanz oder
Abszessdrainagen iatrogener oder
idiopathischer Natur
3 Gewebegewinnung fur die Pathologie | # CT-gezielte oder
ultraschallgesteuerte
Gewebeentnahmen mit
Stanzbiopsienadeln, um Gewebe
fur die pathologische Untersuchung
Zu gewinnen.
# Stereotaktische Vakuumbiopsie
(Mammatumore, Mikrokalk) seit
2012
Bereich Dokumentennome Version Gllfig ab | Vorversion: )
Seite 37
0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten ] 10/09/09 keine
Vo 45
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1 k1q’

Fallzahlen der
Organisationseinheit/Fachabteilung

30 102 ambulante und stationare
Falle/Untersuchungen

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Angebotene Leistung
1 Mammaambulanz Kooperation mit der Chirurgischen
Abteilung/Brustkrebszentrum
2 Schmerzambulanz In Kooperation mit der
Schmerzambulanz der Abteilung flr
Anasthesie und Intensivmedizin
Apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerite Kommentar/Erlduterung
1 Durchleuchtung Durchleuchtungsuntersuchungen
Aufnahmeplatz des Magen-Darm-Traktes,
postoperative Untersuchungen,
C-Bogen ERCP ( 24-Stundenverfugbarkeit
Mobil-X QEQEbEH}.
Standardrontgenuntersuchungen
PACS des Skelettsystems und des Thorax
Traumadiagnostik
Intracperative Diagnostik und OP-
Begleitung ; Wundversorgung-
Zwischenspeicher
Lungenrontgen an der
Intensivstation
Speicherfoliensystem und direkte
Datentbertragung vom
Aufnahmesystem
2 Mammographie Eine Volldigitale
Mammographieeinheit und eine
Stereotaxieeinheit mit
Vakuumbiopsie
gersich Dokumentennoms Version Glltigab | Vorversion: z
- Seite 40
0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten | 10/0%/09 keine
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3 Computertomographie

Schichtbildverfahren mit
Rontgentechnik. Diagnostik des
ganzen Korpers.

CT-Gezielte Interventionen wie:
Schmerzblockaden, Stanzbiopsien,
Abszessdrainagen

4 Ultraschall

Abdomen, Thorax und small-part-
Untersuchungen.
Dopplersonographien

Sonden fur intraoperativen-,
laparoskopischen- und
endosonographischen Ultraschall flr
die chirurgischen Abteilung

Personelle Ausstattung der Abteilung

L KTQ

Arzte
Anzahl Kommentar/Erganzung | Fachexpertise der

Abteilung

Arzte 3 Vollkrafte | Weiterbildungsbefugnisse | Schwerpunkt fir

insgesamt gastrointestinale Radiologie

(auler und Mammadiagnostik

oelegarzin) Allgemeinradiologie und

| Ultraschall

davon 2 Vollkrafte

Facharzte

Belegarzte | 0 Personen

Therapeutisches Personal der Abteilung

Nr. Berufsbezeichnung Anzahl Kommentar/Erlauterung

(Therapeutisches Personal)

1 Radiologietechnologinnen 9.5 Vollkrafte | 3-jahrige Spezialausbildung
nach der Matura
Zusammengesetzt aus
Vollzeit-und
Teilzeitarbeitskraften

5 |
Bersich Dokumenienname Version| Gllfigab | Vorversion: 5
. Seiie 41
o KTQ Struktur- und Leistungsdaten 1 10/09/0% keine
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' 2 RT mit
Mammaspezialausbildung
2 RT mit Spezialausbildung
in Konstanzprufungen
Bareich Dokumentenname Verson Glifigab | Vorversion: oo i "
) . Seile 42
0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten 1 10/0%/07 keine
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1 krQ’

Ausfiillhinweise:

Ausfilllhinweis zu ldentifikationsnummer des Krankenhauses:

Wenn mehrere Identifikationsnummemn (ID-Nummer) vorhanden sind, sollen alle mit den
| entsprechenden Bereichen angegeben werden.

Ausfiillhinweis zu Standortnummer;

Wenn zu einer |ID-Nummer Berichte fir mehrere Standorte erstellt werden, ist die ID-Nummer des
Standortes, auf den sich der Bericht bezieht, anzugeben.

" Ausfiillhinweis zu Art des Krankenhauses:

Die Art des Krankenhaustragers (frelgemeinniitzig, privat, 6ffentlich) ist entsprechend anzugeben.

Ausfiillhinweis zu Forschung und Lehre:

Hier konnen stichpunkiartige Freitextangaben zu Forschungsschwerpunkten, akademischer Lehre und
Ausbildungen in anderen Heilberufen gemacht werden. Fir weitere Informationen kdnnen Links zu
den entsprechenden Internetseiten eingefiigt werden.

Ausfillhinweis zu Fallzahlen:

Bei der Angabe der Anzahl der ambulanten Falle sind die im Krankenhaus verwendeten Zahlweisen
anzugeben {z.B. Fallzahiweise, Quartalszdhlweise).

Ausfiillhinweis zu Teilnahme an einer externen Qualititssicherung:

Es sollen nur die tatsachlich erbrachten Leistungen angegeben werden. Die nicht benbtigten Felder
sollen geloscht werden.

Ausfillhinweis zu Qualitdtssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen
(DMP):

Disease-Management-Programme, an denen das Krankenhaus teilnimmt, sollen dokumentiert
werden.

Ausfiillhinweis zur Teilnahme an Mallnahmen der externen vergleichenden Qualititssicherung:

Wenn Ergebnisse von sonstigen QualititssicherungsmalBnahmen dargestelit werden, soll das
Zustandekommen der Ergebnisse verstdndlich und im Freitext kurz erlutert werden (ggf. Link der
entsprechenden Homepage, der Fachgesellschaften).

VWenn maoglich sollten dazu folgende Angaben gemacht werden:
- Bezeichnung des Leistungsbereichs

- Messzeitraum

- Datenerhebung

- Rechenregeln

- Referenzbereiche
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- Vergleichswerie
- Quellenangabe zu Dokumentation des Qualitatsindikators bzw. des Qualitatsindikatoren

Ausfiillhinweis zu Qualititspolitik (Leitbilder):

Qualitatspolitik beschreibt sind die bergeordneten Absichten einer Organisation bezogen auf die
Qualitat ihrer Leistungen, wie sie von der obersien Leitung (Geschaftsfiihrung/Klinikleitung) formell
| ausgedrickl werden. Ableilungs- und Berufsgruppenspezifische Leitbilder sind darzustellen.

1 k1Q’

Ausfiillhinweis zu Qualitatsziele:

Qualitatsziele operationalisieren die Qualitatspolitik fiir die einzelnen Ebenen des Krankenhauses. Sie
machen den Qualitdtsanspruch somit nachvollziehbar und transparent.

Hier sollen

- strategische/operative Ziele,

- Messung und Evaluation der Zielerreichung sowie
- Kommunikation der Ziele und der Zielerreichung

| dargestellt werden

Ausfiillhinweis zu Qualititsmanagement-Projekte:

QM-Projekte sind einmalige, zeitlich begrenzie Prozesse zur Erreichung von Qualititszielen. Sie
konnen sowohl fiir das gesamie Krankenhaus als auch fiar einzelne
Fachabteilungen/Organisationseinheiten an dieser Stelle aufgefiihrt werden.

Wenn méglich sollen qualitatsorientierte Projekle systematisch dargelegt werden:
- Hintergrund

- beteiligte Personen

- Zielformulierung

- Malinahmen und deren Umsetzung

- Evaluation der Zielerreichung

Ausfiillhinweis zu Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung:

An dieser Stelle sind nur die fachabteilungsbezogenen Versorgungsschwerpunkte des
Krankenhauses darzustellen. Je Fachabteilung muss der gesamte Punkt 3 von _Name der
Organisationseinheit/Fachabteilung™ bis zu ,Therapeutisches Personal der Abteilung® bearbeitet
werden. Zu jedem Versorgungsschwerpunkt kdnnen in der Spalte Kommentar/Er&uterung”
erganzende Angaben zur Konkretisierung und Spezifizierung gemacht werden.

Ausfiillhinweis zu Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung:

An dieser Stelle sind nur die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des Krankenhauses
darzustellen. Zu jedem medizinisch-pflegerischen Leistungsangebot konnen in der Spalle
Kommentar/Erlauterung” ergdnzende Angaben zur Konkretisierung und Spezifizierung gemacht
werden,

Ausfillhinweis zu Nicht-medizinische Serviceangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung:
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An dieser Stelle sind nur die allgemeinen Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
darzustellen. Zu jedem Serviceangebot konnen in der Spalte .Kommentar/Erlauterung” erganzende
Angaben zur Konkretisierung und Spezifizierung gemacht werden.

Ausfiillhinweis zu Hauptdiagnosen nach ICD:

Es sind die 10 haufigsten ICD-Ziffern dreistellig anzugeben. Wenn das Krankenhaus weniger als 10
unterschiedliche dreistellige ICD-Ziffern zu dokumentieren hat, sind alle anzugeben.

Ausfiillhinweis zu Ambulante Behandlungsmethoden:

Hier kann, soweit vorhanden, die Art der Ambulanz sowie der angebotenen ambulanten Leistungen
beschrieben werden.

Ausfillhinweis zu Apparative Ausstatiung:
An dieser Stelle ist die apparative Ausstattung der Organisationseinheit/Fachabteilung darzustellen.

Zu jedem Gerdl konnen in der Spalte Kommentar/Erlduterung” erganzende Angaben zur
Konkretisierung und Spezifizierung (z.B. zu Kooperationen mit niedergelassenen Arzten) gemacht
werden. Der Schwerpunkt soll dabei auf relevanten Gerdten (.Grolbgeraten”) liegen. Gerate, die zur
ublichen Ausstattung eines Krankenhauses gehoren (zB. Blutdruckmessgerdte, EKG,
Blutzuckermessgerate, Infusionspumpen), sind nicht anzugeben.

Ausfiillhinweis zu Arzte:

Fir die Angabe in Vollkraften erfolgt eine Zusammenfassung von Volizeit- und Teilzeitbeschaftigten zu
Vollzeitdquivalenten.

Es soll hier nicht die Anzahl der Qualifikationen, sondern nur deren Vorhandensein in der Abteilung
angegeben werdern.

Ausfiillhinweis zu Pflegepersonal:

Fur die Angabe in Vollkraften erfolgt eine Zusammenfassung von Volizeit- und Teilzeitbeschaftigten zu
Vollzeitaguivalenten.

In der Spalte Erauterung/Kommentar konnen Angaben zur Art der Fachweiterbildung und zu
speziellen Pflegequalifikationen (z.B. Hygienefachkraft, Wundmanager, Stomatherapeut) gemacht
werden.

Ausfiillhinweis zu Therapeutischem Personal:

Fur die Angabe in Vollkraften erfolgt eine Zusammenfassung von Vollzeit- und Teilzeitbeschaftigten zu
Vollzeitaquivalenten. In der Spalte Erlauterung/Kommentar konnen Angaben zur Art der Ausbildung
oder Therapeutischen Ausbildung gemacht werden.
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