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Klinikum Schaumburg, Kreiskrankenhauser Rinteln und Stadthagen

Liebe Leserin, lieber Leser

Zum dritten Mal kommen wir in diesem Jahr der gesetzlichen Verpflichtung nach, unseren
strukturierten Qualitatsbericht zu veréffentlichen.

Uber die gesetzliche Verpflichtung hinaus ist es jedoch unser Ziel, Transparenz zu schaffen und Ihnen
einen Uberblick tiber unser Krankenhaus, die angebotenen Leistungen und unsere Leistungsfahigkeit
zu vermitteln. Sowohl unsere Patienten und einweisenden Arzte als auch die Kostentrager méchten
wir in die Lage versetzen, uns nach der jeweils tatsachlich gesicherten und nachhaltig erbrachten
Quialitat beurteilen zu kdnnen und zu zeigen, dass wir uns weiterentwickelt haben.

Schon im Jahr 2004 wurde im Klinikum Schaumburg die Qualitéat der Leistungen in den Vordergrund
gestellt. Dies wurde durch eine Zertifizierung durch die KTQ® (Kooperation fiir Transparenz und
Qualitat im Gesundheitswesen) belohnt.

Das Brustzentrum wurde im Jahr 2006 nach den Anforderungen der Deutschen Krebsgesellschaft und
Deutschen Gesellschatft fiir Senologie zertifiziert.

Ganz aktuell erhielt das Kreiskrankenhaus in Stadthagen ein Zertifizierung seines Brustzentrums nach
DIN EN ISO 9001:2008.

Mit dem Qualitatsbericht, der fir jedes Krankenhaus separat erstellt wurde, mdchten wir Sie wieder
ausfuhrlich und in verstandlicher Form Uber das Leistungsgeschehen und die Qualitatsbemihungen
unserer Krankenhauser in Rinteln und Stadthagen informieren. Sie finden umfassende Angaben zur
Struktur der Krankenh&user ebenso wie zu den Leistungsschwerpunkten der Fachabteilungen. Zudem
bietet Innen der vorliegende Bericht aussagefahige Daten zu der Behandlungsqualitat im Jahr 2008.

Der vorliegende Qualitatsbericht enthalt eine Fille von Informationen, wie wir im Klinikum
Schaumburg unseren Anspriichen an eine qualitativ hochwertige Versorgung unserer Patienten
nachkommen.

Sie sind herzlich eingeladen, sich Ihr Bild von unserem Klinikum zu machen.
Da es sich bei der Darstellung um eine Momentaufnahme aus dem Jahr 2008 handelt, empfehlen wir
auRerdem einen Blick in die aktuellsten Informationen auf den Internetseiten der Krankenhauser.

Zum Abschluss mdéchten wir noch einen kurzen Ausblick auf das geplante neue Klinikum im
Schaumburger Land geben. Um auch zukinftig im Landkreis Schaumburg eine wohnortnahe
Patientenversorgung auf hohem medizinischen Niveau zu gewdahrleisten, werden sich die drei
Krankenh&user des Landkreises Schaumburg — die Kreiskrankenh&user in Stadthagen und Rinteln
und das Krankenhaus Bethel in Blickeburg — zu einem Gesamtklinikum zusammenschlieRen. Die
Grundsatzentscheidungen fir den dazu notwendigen Klinikneubau sind bereits getroffen. Auf dem
Weg in das neue Klinikum werden die drei Krankenh&user durch eine Krankenhausprojektgesellschaft
mbH begleitet, an der auch die proDIAKO beteiligt ist.

(b vouchk Sl

Christian von der Becke
Geschéftsfuhrer



Einleitung

Abbildung: Kreiskrankenhaus Rinteln

Das Kreiskrankenhaus Rinteln - innovativ und herzli ch
- kompetent und freundlich

Das Klinikum Schaumburg erfullt mit seinen Kreiskrankenh&usern in Rinteln und Stadthagen den
Auftrag die Burger des Landkreises Schaumburg und umliegender Regionen gemeinsam mit
umfassenden Gesundheitsdienstleistungen zu versorgen.

Das Kreiskrankenhaus Rinteln hat eine lange Tradition in der Geschichte der Stadt Rinteln. 1835
bekamen die Rintelner vom hessischen Landesherrn die Erlaubnis, ein eigenes Krankenhaus zu
errichten, das ein Jahr spater mit zwei Arzten eroffnet wurde. Heute verfiigt das Kreiskrankenhaus
Rinteln als Krankenhaus der Regelversorgung Uber 156 Betten. Jahrlich werden ca. 12.000 Patienten
stationdr und ambulant behandelt. Fir die Versorgung der Patienten sind ca. 400 Mitarbeiter tatig.
Wir prasentieren unseren Patienten ein umfassendes medizinisches Leistungsspektrum, das sich an
hohen Qualitatsstandards ausrichtet. Um den Patienten den Aufenthalt so angenehm wie mdglich zu
gestalten, erfolgt eine kontinuierliche Optimierung unseres medizinischen Leistungsangebotes sowie
der Ablaufe und Behandlungsprozesse in folgenden Fachabteilungen:

Allgemeine Chirurgie

Das langjahrig erfahrene Facharzte-Team der chirurgischen Abteilung betreut samtliche Fachgebiete
der Chirurgie. Unter anderem werden gut- und bosartige Erkrankungen im Bereich der Schilddruse,
des Magens, des Dick- und Enddarms, der Gallenwege und der Hernien behandelt. Einen grofRen
Raum nehmen auch die Erkrankungen des Afters und seiner Umgebung ein. Viele dieser Operationen
werden mit der sog. ,Schlusselloch-Chirurgie* durchgefihrt, um die Eingriffe fur die Patienten
maoglichst schonend zu gestalten.

Ein grol3er Bereich der Abteilung ist seit jeher die Unfallchirurgie, wo mit modernsten medizinischen
Geraten und OP-Techniken alle Arten von Knochenbriichen und Sportverletzungen behandelt werden.
Eine jahrzehntelange Tradition hat am Kreiskrankenhaus Rinteln zudem die Implantation von




Herzschrittmachern in Zusammenarbeit mit der Inneren Abteilung.

Operationen an der Schilddrise werden durch das sog. Neuro-Monitoring begleitet. Schon wéhrend
der Operation wird die Funktion des Stimmbandnervs tberpruft, um eine Verletzung zu vermeiden.
In der Endoprothetik erfolgt das Einsetzen von kinstlichen Hift- und Kniegelenken sowie von
Schultergelenken nach Trimmerbriichen mit den jeweils modernsten Implantaten und
Implantationstechniken. Knieprothesen werden unterstitzt durch einen Navigationscomputer
eingebracht. Kleinere Operationen werden ambulant tUber die Tagesklinik durchgefihrt.

Innere Medizin

In der Inneren Abteilung werden Patienten aus dem gesamten Gebiet der Inneren Medizin behandelt.
Die Diagnostik und Therapie in der Inneren Abteilung wird nach modernsten Gesichtspunkten und mit
technisch hochwertigen Geraten durchgefihrt. Alle gangigen internistischen Tumortherapieverfahren,
einschliel3lich komplexer Chemotherapien werden in Zusammenarbeit mit den Tumorzentren der
Universitatskliniken durchgefihrt. Die raumliche Anbindung an die Intensivstation, jederzeitige
Verfligbarkeit von Computertomografie, Ultraschalldiagnostik des Herzens und der Gefafl3e und das
leistungsféhige Labor ermdglichen die spezialisierte Diagnostik und Therapie unserer
Schlaganfallpatienten.

Herzschrittmacher, auch 2 - Kammer - Systeme, werden seit 1966 implantiert und Uberwacht.

Im Schlaflabor kann herausgefunden werden, warum Schlaf nicht erholsam ist.

Mit vollelektronischen Videoendoskopiegraten werden Speiserdhre, Magen, Zwdlffingerdarm und
Dickdarm, Bauchhdhle und Bronchien untersucht, wenn nétig Proben entnommen, Polypen
abgetragen, Steine aus den Gallenwegen entfernt. Mit einem sog. Argon - Beamer kdnnen blutende
Veranderungen oft ohne Operation verddet werden.

Gynéakologie
Die Gynakologie des Klinikum Schaumburg an den beiden Standorten in Rinteln und Stadthagen

gewabhrleistet das gesamte Spektrum der gynakologischen Versorgung. Minimalinvasive
Operationsverfahren, wie unter anderem bei Eileiterschwangerschaften oder Spiegelungen der
Gebéarmutterhdhle, auch mit Einsatz von Lasertechnik, gehdren ebenso zum Leistungsspektrum wie
Senkungsoperationen bei gutartigen gynakologischen Veranderungen und
Harnblasendruckmessungen bei Inkontinenzproblemen und ggf. erforderliche Operationen.

Es erfolgt eine enge Kooperation mit dem Mamma-Zentrum des Kreiskrankenhaus Stadthagen, das
auf bosartige Neubildungen der Brust spezialisiert ist. Das Kreiskrankenhaus Stadthagen wurde durch
die Landesverbande der Krankenkassen zur Teilnahme am strukturierten Behandlungsprogramm
Brustkrebs (DMP) zugelassen und ist seit Marz 2009 nach der DIN EN 1SO 9001:2008 zertifiziert.

Anasthesie und Intensivmedizin

Die Facharzte der Abteilung fur Anasthesiologie und Intensivmedizin sind verantwortlich fir die
Vorbereitung, Durchfihrung und Nachsorge von Allgemein- und Regionalanésthesien im stationaren
und ambulanten Bereich. Durch den Facharztstandart kann eine hohe Versorgungsqualitat
gewabhrleistet werden. Im vorbereitenden Gespréach, der sog. Pramedikationsvisite, wird das geeignete
Verfahren unter Bertcksichtigung von Vorerkrankungen ausgewahlt. Im grof3en Umfang kommen
intravendse Anasthesietechniken und falls méglich regionalanasthesiologische Verfahren zur
Anwendung. Moderne Narkose- und Uberwachungsgerate stehen zur Verfiigung. Hierzu gehért auch
die Uberwachung der Hirnstromkurve (EEG), die Patienten wirksam vor zu flacher, aber auch unnétig
tiefer Narkose schiuitzt. Besonderer Wert wird im Anschluss an die Operation auf eine gute Betreuung
im Aufwachraum gelegt.

Auf der interdisziplindren Intensivstation werden Patienten mit lebensbedrohlichen Erkrankungen,
Komplikationen und schweren Organfunktionsstérungen medizinisch versorgt.

Belegabteilung HNO

Das Fachgebiet der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde wird belegérztlich durch Herrn Heinrich Dick
gefuhrt. Es werden die Ublichen operativen Eingriffe an der Nase, den Nasennebenhdhlen, den
Mandeln, den Polypen usw. durchgefthrt. In den letzten Jahren werden zunehmend laserchirurgische
Eingriffe durchgefuhrt. SchwerpunktmaRig haben sich die mikrochirurgischen Ohroperationen, wie
sanierende Eingriffe bei chronischen Ohrentziindungen und hérverbessernde Operationen etabliert.




Eine Schule fur Gesundheits- und Krankenpflege des Klinikum Schaumburg ist am Standort des
Kreiskrankenhauses Rinteln ansassig. Es werden momentan 51 Schiler in 3 Kursen unterrichtet.

Am Krankenhaus sind folgende Facharzt-Praxen ansassig:
Facharzt fur Orthopéadie,
Facharzt fir Neurologie,

Facharztin fir Augenheilkunde
Facharzt fir Hals-Nasen-Ohren

Facharzt fur Innere Medizin und Diabetologie
Zahnarztpraxis
Krankengymnastikpraxis

Die Schaffung eines zeitgemalen Angebotes fir die Bevolkerung der Region stand in den
vergangenen Jahren im Vordergrund. So wurde eine interdisziplinare Tagesklinik ertffnet. Es folgte
die Einrichtung eines Schlaflabors.
Als eine von wenigen Kliniken in Deutschland verfigt das Kreiskrankenhaus Rinteln Uber eine
bettenfihrende Zentrale Aufnahmestation.
Im Jahr 2005 wurde das Zentrum fiir die Gesundheit des Mannes eingerichtet. Hiermit hat das
Kreiskrankenhaus Rinteln ein neues Vorsorge-Angebot geschaffen, das Mannern die Mdglichkeit
bietet, gesundheitliche Risiken friih zu erkennen und die Weichen fir ein gestinderes Leben zu

stellen.

Anfang 2006 er6ffnete das Zentrum fir Schwangere, Mutter und Véter - kurz Emma-Zentrum. Ein
Novum in der deutschen Krankenhauslandschaft fur ein Krankenhaus ohne eigene Geburtshilfe.

So ist heute gewéhrleistet, dass jeder Patient trotz knapper werdender Ressourcen eine den neuesten
medizinischen Erkenntnissen entsprechende wohnortnahe Krankenhausbehandlung erfahrt.

Durch stetige Modernisierungen und kontinuierliche Weiterbildung seiner Mitarbeiter hat das
Kreiskrankenhaus Rinteln seinen hohen Standard an Medizin und Pflege noch weiter ausgebaut.
Unser Krankenhaus ist ein Haus der kurzen Wege und des engen und herzlichen Miteinanders mit
unseren Patienten - und das ist uns besonders wichtig.
Mit Kompetenz und Menschlichkeit sind wir fir die Menschen unserer Region da.

Verantwortlich:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Christian von der Geschéftsfuhrer 05751/931001 [05751/931300 |vdbecke@kkh-rinteln.de

Becke

Tatjana Daum Verwaltungsleiterin |05751/931001 [05751/931300 |tatjana.daum@Kkkh-rinteln.de

Dr. Horst-Helmut Arztlicher Direktor [05751/931171 |05751/931100 |dr.hh.krause@gdn.de

Krause

Christine Deppmeyer |Pflegedienstleiterin |05751/931012 [05751/931085 |Christine.deppmeyer@kkh-rinteln.de
Ansprechpartner:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Claudia Zehrer QMB 05751/931014 |05751/931300 |claudia.zehrer@kkh-rinteln.de

Links:
www.kkh-rinteln.de

www.kkh-stadthagen.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Christian von der Becke, ist verantwortlich fur die
Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.




Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenha  uses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Hausanschrift:

Klinikum Schaumburg
Kreiskrankenhaus Rinteln
Virchowstr. 5

31737 Rinteln

Telefon: 05751/930

Fax: 05751/931300

E-Mail: claudia.zehrer@kkh-rinteln.de
Internet: www.kkh-rinteln.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260320746

A-3 Standort(nummer)

00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Landkreis Schaumburg
Art:  offentlich

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

trifft nicht zu / entfallt

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Die Organisationsstruktur des Klinikum Schaumburg mit seinen beiden Kreiskrankenh&usern in
Rinteln und Stadthagen befindet sich momentan im Umbruch.

An der Spitze des Klinikums steht seit April des Jahres 2009 ein Geschaftsfuhrer. Er tragt die
Verantwortung fir das Klinikum Schaumburg und ist den Betriebsleitungen der beiden Kreis-
krankenhéauser Ubergeordnet.

Die Betriebsleitungen der beiden Krankenhauser bilden jeweils die Verwaltungsleitung, die arztliche
Leitung und die Pflegedienstleitung.

Der arztlichen Leitung unterstehen die medizinischen Kliniken mit den entsprechenden Chefarzten
sowie z. B. die Funktionsbereiche Radiologie und Labor.

Der Pflegedienstleitung unterstehen der Pflegedienst auf den Stationen und in den Funktions-
bereichen.

Das administrative Fallmanagement ist bei den Verwaltungsleitungen angesiedelt.

Alle Stabstellen und sonstigen Bereiche sind direkt dem Geschéftsfuhrer zugeordnet.

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psyc hiatrie

trifft nicht zu / entfallt



A-8 Fachabteilungstibergreifende Versorgungsschwerpu

Krankenhauses

Fachabteilungsubergreifender
Versorgungsschwerpunkt:

Fachabteilungen, die an dem

Versorgungsschwerpunkt

nkte des

Kommentar / Erlauterung:

beteiligt sind:
VSO0 Interdisziplinare bettenfilhrende |Innere Medizin, Allgemeine
Aufnahmestation Chirurgie, Frauenheilkunde,
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde,
VS24 Interdisziplinare Intensivmedizin |Innere Medizin, Allgemeine
Chirurgie, Frauenheilkunde,
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
VSO0 Notfallrettung Innere Medizin, Allgemeine Dem Krankenhaus angegliedert
Chirurgie, Frauenheilkunde, ist ein gut funktionierendes
Anasthesie und Intensivmedizin |Notfallrettungssystem. Die Arzte
des Krankenhauses und die
Niedergelassenen Arzte mit der
Zusatzqualifikation Rettungs-
medizin versorgen die
Notfallpatienten unserer Region
schon vor der eigentlichen
Krankenhausbehandlung vor Ort
und im Rettungsfahrzeug in
Kooperation mit dem DRK.
Rettungssanitater leisten einen
Teil ihrer praktischen Ausbildung
in unserem Krankenhaus ab.
VS41 Schlafmedizinisches Zentrum Innere Medizin, Aligemeine
Chirurgie, Frauenheilkunde,
Anasthesie und Intensivmedizin,
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
VS03 Schlaganfallzentrum Innere Medizin, Aligemeine
Chirurgie, Frauenheilkunde,
Anasthesie und Intensivmedizin,
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde




A-9 Fachabteilungstibergreifende medizinisch-pfleger ische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung:
Leistungsangebot:

MPO3 Angehdorigenbetreuung, Auf den Stationen werden bei Bedarf Schulungen im
-beratung und -seminare Zusammenhang mit verschiedenen Fragestellungen durch

das Pflegepersonal angeboten wie z. B. das Verabreichen
einer subkutanen Insulininjektion bei Diabetes mellitus,
Verbande anlegen etc.. Der Sozialdienst steht fir alle
Beratungen und Fragen im Zusammenhang mit sozialen
Fragen zur Verfligung, auch fir die Angehérigen. In
Zusammenarbeit mit dem niedergelassenen Diabetologen
am Haus und der Diatassistentin des Hauses haben unsere
Patienten die Méglichkeit an Schulungen zum Thema
Erndhrung und Diabetes teilzunehmen.

MP53 Aromatherapie Im Rahmen der Palliativpflege wird die Aromatherapie
angewandt.
MPO4 Atemgymnastik Bei der Atemgymnastik werden von unseren Mitarbeitern

krankengymnastische Techniken angewendet, die eine gute
und gleichmaRige Belluftung der Lunge, eine Normalisierung
des Atemrhythmus, eine Vertiefung der Atmung, eine
Herabsetzung der Atemwiderstande, eine Verbesserung der
Thoraxelastizitat, eine Steigerung des Atemvolumens und
damit eine Verbesserung des allgemeinen Gesundheits-
zustandes ermoglichen.

MPO6 Basale Stimulation Das Konzept der Basalen Stimulation ist ein korper-
orientierter Ansatz, der ein ganzheitliches Menschenbild
zugrunde legt und sich einfachster Mittel bedient, um mit den
Patienten in Kontakt zu treten und sie sich selbst und ihre
Umwelt erfahrbar zu machen. Fiihlen, Sehen, Horen,
Riechen, Schmecken, Bewegen - Uiber diese Sinne machen
wir wahrnehmungsgestorten und —beeintréchtigten
Menschen Angebote; so haben sie die Méglichkeit, sich
selbst zu erfahren und in einer fir sie vollig unerkléarlichen
Situation Kontakt zur Umwelt aufzunehmen. Die Umsetzung
des Konzepts der Basalen Stimulation erfordert intensive
Gesprache mit Angehdrigen, um auf Gewohnheiten und
Vorlieben des Patienten eingehen zu kdnnen. Mit
wahrnehmungs- und orientierungsférdernder Pflege und
Therapie lassen sich Krankheitsbilder in Schwere, Verlauf
und Dauer gunstig beeinflussen. Komplikationen halten sich
in Grenzen und Liegezeiten werden verkirzt.

MPO8 Rehabilitationsberatung Rehabilitationsberatung erfolgt durch unsere Mitarbeiter im
Sozialdienst.
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MPO7

Medizinisch-pflegerisches

Leistungsangebot:

Beratung und Betreuung durch
Sozialarbeiter

Kommentar / Erlauterung:

Je nach Art und Schwere der Krankheit oder Behinderung
kénnen sich persoénliche oder soziale Probleme fiir den
Patienten und seine Angehdrigen ergeben. Der Sozialdienst
erganzt die arztliche und pflegerische Versorgung durch
fachliche Beratung und die Organisation von weiterfihrenden
Hilfen. Er nimmt sich die Zeit, Fragen und Probleme unserer
Patienten und deren Angehorige zu besprechen. Beispiele
fur die Aufgaben des Sozialdienstes: Organisation von Hilfen
nach Krankenhausentlassung (Pflegegeldantrag,
Hilfsmittelversorgung, Vermittlung von Pflegediensten,
Hausnotrufgerate, Essen auf Radern), Vermittlung in Alten-
Pflegeheime (Kurzzeitpflege, Hilfe bei Antragstellung);
Beratung und Antragstellung zu Anschlussheilbehandlungen,
beim Schwerbehindertenausweis und zu
Patientenvollmachten. Selbstversténdlich knnen unsere
Patienten und lhre Angehdrigen auch mit weiteren Fragen
zum Sozialdienst kommen.

MP09

Besondere Formen der Betreuung von
Sterbenden

Unser Krankenhaus arbeitet mit verschiedenen
Hospizdiensten zusammen. Diese begleiten unsere
Patienten auf Wunsch wéhrend ihres stationéaren
Aufenthaltes und ggf. auch nach ihrer Entlassung. Die
Kontaktaufnahme erfolgt durch unsere Mitarbeiter des
Sozialdienstes. Trauerbegleitungen werden von unserer
Pflegedienstleiterin vorgenommen, die auch eine Ausbildung
zur Trauerbegleitung absolviert hat. Auf Wunsch der
Angehorigen besteht fur sie die Mdglichkeit, auch die Nacht
bei dem Sterbenden zu verbringen. Regelmafiig werden flr
die Mitarbeiter unseres Krankenhauses Fortbildungen zum
Thema Sterben und Tod angeboten.

MP12

Bobath-Therapie

Die Bobath-Therapie ist eine spezielle Therapie fur Patienten
mit Lasionen des ersten motorischen Neurons. Die Therapie
basiert auf der Behandlung von Stérungen im Bereich Tonus,
Bewegung und Funktion. Es wird eine Verbesserung der
Koordination des Bewegungsablaufes erreicht, abnorme
Haltungsreflexe kdnnen gehemmt werden, der Haltungstonus
wird reguliert und eine normale Haltung und normale
Bewegungsablaufe kénnen umgesetzt werden.

MP15

Entlassungsmanagement/
Briuckenpflege/
Uberleitungspflege

In Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen und ambulanten
Pflegediensten wird bei der Entlassung der Patienten mit
einem Pflegelberleitungsbogen gearbeitet.

MP19

Geburtsvorbereitungskurse/
Schwangerschaftsgymnastik

Geburtsvorbereitungskurse etc. werden im angeschlossenen

Emma-Zentrum angeboten.
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MP26

Medizinisch-pflegerisches

Leistungsangebot:

Medizinische FulR3pflege

Kommentar / Erlauterung:

Bei Bedarf kbnnen eine Podologin oder andere externe
Dienstleister vermittelt werden.

MP14

Diat- und Ernadhrungsberatung

Wenn es eine Erkrankung erfordert, wird von den
Diatassistentinnen in Zusammenarbeit mit den Arzten ein
genauer Verpflegungsplan zusammengestellt, um den
Heilungsprozess wirkungsvoll zu unterstiitzen. Eine
Diatassistentin ist ausschlief3lich fur die Beratung der
Patienten zustandig und befragt diese auch nach ihren
Wiunschen. Auf Wunsch steht Ihnen die Diatassistentin fir
ein Informationsgespréch zur Verfiigung. Zudem haben
unsere Patienten die Mdglichkeit an Schulungen des am
Haus niedergelassenen Diabetologen teilzunehmen.

MPOO

Interdisziplinare bettenfiihrende
Aufnahmestation

.Kurze Wege, schnelle Diagnose“. Als eine von bislang noch
wenigen Kliniken in Deutschland verfligt unser Krankenhaus
Uber eine bettenfihrende Zentrale Aufnahmestation. Mit der
Zentralen Aufnahmestation haben die Patienten eine zentrale
Anlaufstelle. Die Mitarbeiter kimmern sich rund um die Uhr
und unverzuglich um jeden Patienten. Sie sorgen dafur, dass
alle nétigen Schritte fiir die Weiterbehandlung im
Krankenhaus eingeleitet werden. Besonders hervor zu heben
ist die interdisziplindre Zusammensetzung des
Mitarbeiterteams. Aus den Fachbereichen der Chirurgie und
der Inneren Medizin stehen Fachérzte stets zur Verfligung.
Dadurch ist gewahrleistet, dass jeder Patient intensiv
untersucht wird und eine qualifizierte Behandlung stattfinden
kann. Die Wege zu den Funktionsbereichen, wie Réntgen,
Ultraschall, EKG und Labor sind kurz, da Sie in unmittelbarer
Nahe zur Zentralen Aufnahmestation liegen.

MP21

Kienasthetik

Der Pflegedienst in unserem Krankenhaus arbeitet nach den
Konzepten der Kienasthetik. Kienasthetik ist die
Bewegungslehre, die sich mit der Empfindung und dem
Ablauf der natiirlichen menschlichen Bewegung beschéftigt.
Die Handlungs- und Bewegungsfahigkeiten der Pflegenden
werden geschult, damit sie bewegungs- und wahrnehmungs-
beeintrachtigte Patienten anleiten kénnen, eigene
Ressourcen wahrzunehmen und gezielt einzusetzen.

MP36

Sauglingspflegekurse

Sauglingspflegekurse werden im angeschlossenen Emma-
Zentrum angeboten.

MP63

Sozialdienst

MP44

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Bei Bedarf kdnnen externe Logopaden hinzugezogen
werden.
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Medizinisch-pflegerisches

Leistungsangebot:

Kontinenztraining /
Inkontinenzberatung

Kommentar / Erlauterung:

Im angeschlossenen Emma-Zentrum werden Kurse zur
Beckenbodengymnastik angeboten, die der Harninkontinenz
entgegenwirkt und gezielt auf die Verbesserung der Halte-
und SchlieRfunktion der Beckenbodenmuskulatur in
Alltagsfunktionen zielt. In unserer gynakologischen Abteilung
gibt es einen urodynamischen Messplatz, um den
Blasendruck messen zu kénnen. Seitens der Physiotherapie
ist es mdglich, Patienten mit den verschiedenen Arten der
Harninkontinenz ambulant mit Kassenrezept zu behandeln.

MP24

Manuelle Lymphdrainage

Mit Hilfe der Lymphdrainage wird durch schonende manuelle
Gewebsverformungen der Abtransport von Gewebsflussigkeit
gefordert. Ziel ist es, Lymphstauungen und Odeme zu
beseitigen, z. B. nach Tumoren der Brust, posttraumatischem
und postoperativem Odem, neurovegetativem Syndrom wie
Morbus Sudek und Migréane.

MP25

Massage

Klassische Massagen und Bindegewebsmassagen gehoren
zum Leistungsspektrum unserer Abteilung fiir Physikalische
Therapie. Klassische Massagen werden z. B. bei
Erkrankungen des Bewegungsapparates, reflektorischen
Verspannungen auf Grund von Erkrankungen der inneren
Organe oder bei allgemeiner Uberbelastung angewendet. Die
Bindegewebsmassage ist eine Reflexzonenmassage, die z.
B. bei Erkrankungen der Atemwegsorgane und funktionellen
Durchblutungsstérungen Anwendung findet.

MP31

Physikalische Therapie

Es ist eine Abteilung Physikalische Therapie etabliert, die die
Betreuung unserer stationdren Patienten gewahrleistet, aber
auch ambulante Patienten mit Kassenrezept behandeln
kann. Folgende Leistungen werden angeboten:
Krankengymnastik; Elektrotherapie; Warmetherapie;
Kaltetherapie; klassische Massage, Bindegewebsmassage,
Lymphdrainage.

MP32

Krankengymnastik als Einzel-
und/oder Gruppentherapie

Physiotherapie und Krankengymnastik gehéren zum
Leistungsspektrum der Abteilung Physikalische Therapie.
Hier wird die Betreuung unserer stationdren Patienten
gewahrleistet aber es ist ebenso moglich, ambulante
Patienten mit Kassenrezept zu therapieren. Es wird
Physiotherapie in den Bereichen Chirurgie und Orthopadie,
Neurologie sowie Innere Medizin und Gynakologie

angeboten.
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Medizinisch-pflegerisches

Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MP33 Praventive Leistungsangebote/ Informationen zu diesem Themenbereich werden ber das

Praventionskurse hauseigene TV-Programm angeboten. Zudem werden im
angeschlossenen Emma-Zentrum die Betreuung von
Schwangeren und Mittern mit ihren Sauglingen nach der
Geburt angeboten.

MP34 Psychologisches/ Unsere onkologischen Patienten werden durch eine
psychotherapeutisches niedergelassene Arztin in unserer Tagesklinik ambulant
Leistungsangebot betreut.

MP37 Schmerzmanagement Schmerzmanagement wird auch im Kreiskrankenhaus
Rinteln angewandt. Insbesondere nach Operationen werden
zur Schmerzausschaltung individuell dosierte Schmerzmittel
verwendet. Momentan befinden sich Krankenpfleger und
Arzte in Weiterbildung, um unseren Patienten zukiinftig nach
den neuesten Erkenntnissen schmerztherapeutisch helfen zu
kénnen.

MP38 Sehschule/Orthoptik In den Raumlichkeiten des Kreiskrankenhauses Rinteln
befindet sich die Augenarzt-Praxis von Frau Dr. Andrea
Mellinghoff. Sehschule und Orthoptik werden hier als
Praxisleistungen angeboten.

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und |Je nach Bedarf unserer Patienten werden durch unsere
Beratung von Patienten sowie Mitarbeiter im Pflegedienst verschiede Beratungen und
Angehdorigen Anleitungen angeboten, wie z. B. Verbénde anlegen,

Lagerung, Injektionen verabreichen, Ganzkdrperpflege etc.
Auch die Mitarbeiter der Abteilung fiir Physikalische Therapie
bieten verschiedene Anleitungen, um den Patienten das
Leben zu Hause nach der Entlassung aus dem Krankenhaus
zu erleichtern.

MP13 Spezielles Leistungsangebot fur In Kooperation mit dem an unserem Haus niedergelassenen
Diabetiker Diabetologen werden Diabetiker-Schulungen fiir unsere

Patienten angeboten.

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir In Kooperation mit einer externen Logopadin wird Sprach-
neurologisch erkrankte Personen und Schlucktraining durchgefunhrt.

MP65 Spezielles Leistungsangebot fur Eltern |,Schwangeren, Mittern und Vatern Kraft und Sicherheit

und Familien

geben.” Als erste Klinik ohne Geburtshilfe in Deutschland
bieten wir Schwangeren und jungen Eltern ein umfangreiches
Angebot an Hilfe und Beratung rund um Schwangerschaft,
Geburt und die Entwicklung des Kindes bis zum ersten
Lebensjahr an. Ziel dieses sog. Emma-Zentrums ist es,
Schwangere in einer sensiblen Lebenslage einfuhlsam zu
begleiten und Mittern und Vatern Kraft und Sicherheit im
Umgang mit ihren Kindern zu geben — und damit die Basis
fur eine zufriedene und belastbare Familie zu schaffen.
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Medizinisch-pflegerisches

Leistungsangebot:

Spezielles Leistungsangebot von
Entbindungspflegern und/oder
Hebammen

Kommentar / Erlauterung:

Im angeschlossenen Emma-Zentrum sind Hebammen
beschaftigt, die als Ansprechpartner fiir schwangere Frauen
und junge Mutter fungieren. Zudem werden
Geburtsvorbereitungskurse und Ruckbildungskurse
angeboten und es findet eine Stillberatung statt.

MP43

Stillberatung

Im angeschlossenen Emma-Zentrum stehen Hebammen und
Kinderkrankenschwestern zur Beratung bei Fragen rund um
das Stillen zur Verfligung.

MP45

Stomatherapie/-beratung

Stomatherapie und -beratung werden durch unsere
Mitarbeiter im Pflegedienst auf den Stationen und durch
externe Stomatherapeuten angeboten. Durch die
Stomatherapeuten werden die Patienten auch nach ihrer
Entlassung aus unserem Krankenhaus weiter betreut.

MPOO

Tagesklinik

Die Tagesklinik bietet unseren Patienten die Mdglichkeit
einer ambulanten Operation oder Behandlung. Bei kleineren
operativen Eingriffen der Fachabteilungen Chirurgie,
Gynékologie und Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde kénnen
unsere Patienten abends schon wieder nach Hause
entlassen werden. Des Weiteren besteht die Mdglichkeit,
ambulante Chemotherapien durchzuflihren. Zur Ausstattung
gehdren ein Empfangsraum, Vorbereitungs- und
Untersuchungsraume, Bad mit Dusche und ein
Aufenthaltsraum fir Patienten und Angehdérige - inklusive
Kinder-Spielecke und Erfrischungsbar.

MP47

Versorgung mit
Hilfsmitteln/Orthopé&dietechnik

Eine Versorgung mit Hilfsmitteln und Orthopadietechnik
erfolgt Uber das Pflegepersonal auf den Stationen sowie die
Mitarbeiter der Krankengymnastischen Abteilung.

MP48

Warme- und Kalteanwendungen

Warme- und Kalteanwendungen gehtren zum
Leistungsspektrum unserer Abteilung fur Physikalische
Therapie.

MP51

Wundmanagement

In unserem Haus sind alle Mitarbeiter des Pflegebereiches in
der Wundversorgung geschult. Zur Behandlung einer Wunde
wird von den Mitarbeitern ein Wunddokumentationsbogen
(evtl. mit Foto) erstellt und daraufhin die entsprechende
Behandlung geplant und eingeleitet. Bei einer
problematischen Wundversorgung kann ein externer
Wundtherapeut hinzu gezogen werden.

MP52

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu
Selbsthilfegruppen

Das Kreiskrankenhaus Rinteln arbeitet mit verschiedenen
Selbsthilfegruppen zusammen. Der Kontakt wird durch die
Mitarbeiter des Sozialdienstes hergestellt. Die Anonymen
Alkoholiker treffen sich einmal pro Woche in unserem
Krankenhaus.
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A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Serviceangebot:

Abschiedsraum

Kommentar / Erlauterung:

Aufenthaltsrdume

Auf der Ebene 1 und 3 gibt es im Zentrum der Zugange zu
den Stationen eine Sitzgruppe. Im Erdgeschoss befindet sich
ein offener Aufenthaltsbereich mit Spielecke und
Getrankeautomat.

SA55

Beschwerdemanagement

SA22

Bibliothek

Im Erdgeschoss steht allen Patienten eine kleine Bibliothek
zur kostenlosen Nutzung zur Verfligung. Ein Mal pro Woche
geht eine Mitarbeiterin mit einer Auswahl an Blichern tber
die Stationen und gibt so auch den weniger mobilen
Patienten die Mdéglichkeit, Blcher auszuleihen.

SA23

Cafeteria

Eine Cafeteria mit Kiosk und Einkaufsmdglichkeiten befindet
sich im Eingangsbereich unseres Krankenhauses.

SA44

Diat-/Ernahrungsangebot

SA41

Dolmetscherdienste

Eine Dolmetscherliste mit allen Mitarbeitern, die eine
Fremdsprache sprechen liegt auf jeder Station und im
Intranet vor, so dass die entsprechenden Mitarbeiter bei
Verstandigungsproblemen gerufen werden kdnnen. Folgende
Fremdsprachen kénnen begleitet werden: englisch,
schwedisch, finnisch, estlandisch, russisch, ruménisch,
polnisch, italienisch, spanisch, franzdsisch, tirkisch,
griechisch, koreanisch, ungarisch und persisch.

SA02

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle stehen den Patienten
auf unserer Wahlleistungsstation zur Verfiigung.

SA03

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Fur die Patienten der Wahlleistungsstation stehen Ein-Bett-
Zimmer mit eigener Nasszelle zur Verfigung.

SA13

Elektrisch verstellbare Betten

Elektrisch verstellbare Betten gehdren zur
Standardausstattung des Krankenhauses und stehen somit
jedem unserer Patienten zur Verfligung.

SA24

Faxempfang fir Patienten und
Patientinnen

Unsere Patienten kénnen Faxe empfangen. Die jeweilige
Faxnummer wird ihnen tGiber das Pflegepersonal mitgeteilt.

SA14

Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

Um den Aufenthalt der Patienten bei uns so angenehm wie
maoglich zu gestalten, ist in allen Zimmern eine Fernseh- und
Radioanlage installiert. Sowohl der Fernseh — als auch der
Radioempfang sind kostenfrei.

SA26

Frisiersalon

Bei Bedarf wird seitens des Pflegepersonals ein externer
kostenpflichtiger Friseur bestellt.

SA46

Getrankeautomat

Im Erdgeschol’ steht unseren Patienten und Besuchern ein
Getrankeautomat zur Verfligung.

SA52

Postdienst
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SA20

Serviceangebot:

Frei wahlbare
Essenszusammenstellung
(Komponentenwabhl)

Kommentar / Erlauterung:

Die Patienten haben mittags taglich die Auswahl zwischen
zwei Gerichten. Dazu gibt es Suppe und Dessert. Wenn es
eine Erkrankung erfordert, wird von unseren
Diatassistentinnen in Zusammenarbeit mit den Arzten ein
genauer Verpflegungsplan zusammengestellt, um den
Heilungsprozess wirkungsvoll zu unterstiitzen. Eine
Diatassistentin ist ausschlief3lich fur die Beratung der
Patienten zustandig und befragt diese auch nach ihren
Wiunschen. Ihr Frihstick und Abendessen kénnen die
Patienten aus einem umfangreichen Angebot selbst
zusammenstellen. Verschiedene Brot- und Brotchensorten,
Wurst, Kase, Marmelade, Quark, Joghurt und vieles mehr
stehen zur Auswahl. Auf Wunsch steht ihnen die
Diatassistentin fir ein Informationsgespréch zur Verfiigung.
Fur Patienten unserer Wabhlleistungsstation steht ein
gesonderter Speiseplan mit Wahlmenis zur Verfigung.

SA15

Internetanschluss am Bett/im Zimmer

Ein Internetanschluss am Bett ist in den Zimmern der
Wabhlleistungsstation maglich.

SA27

Internetzugang

Ein Internetanschluss am Bett ist in den Zimmern der
Wabhlleistungsstation maglich. AuRerdem gibt es im
Erdgeschol’ einen Internetzugang fir Patienten und
Besucher.

SA50

Kinderbetreuung

Das Emma-Zentrum bietet eine Kinderbetreuung fur
Begleitkinder an wahrend ihre Mitter in Behandlung sind.

SA28

Kiosk/Einkaufsmaglichkeiten

Ein Kiosk ist an die Cafeteria im Eingangsbereich des
Krankenhauses angeschlossen.

SA30

Klinikeigene Parkplatze fur Besucher
sowie Patienten

Klinikeigene Parkplatze stehen fiir Besucher und Patienten
direkt am Krankenhaus kostenlos zur Verfiigung.

SA21

Kostenlose Getrankebereitstellung

Es wird Apfelsaft, Wasser, Tee und Kaffee angeboten.

SA16

Kihlschrank

Auf der Wahlleistungsstation steht den Patienten ein
Aufenthaltsraum mit komplett eingerichteter Kiiche inklusive
Kaffeeautomat, Mikrowelle und Kiihlschrank zur Verfligung.

SA31

Kulturelle Angebote

Unser klinikeigener Fernsehkanal bietet unseren Patienten
an sieben Tagen in der Woche ein unterhaltsames und
abwechslungsreiches Programm mit Spielfilmen und
Lehrfilmen, umfangreichen Informationen zu Medizin,
Gesundheit und Ernahrung, aktuellen Mitteilungen des
Hauses sowie einen virtuellen Rundgang durch das
Krankenhaus mit Informationen Uber &rztliche Leistungen
und Personal. Zu besonderen Gelegenheiten und
Feiertagen, wie z. B. an Weihnachten singt ein Chor fur
unsere Patienten. Es finden sporadisch Ausstellungen von

Bildern oder Fotografien hiesiger Kiinstler statt.

17



Serviceangebot:

Manikire/Pedikire

Kommentar / Erlauterung:

Bei Bedarf kdnnen kostenpflichtige externe Dienstleister tiber
das Pflegepersonal bestellt werden.

SA47

Nachmittagstee/-kaffee

SA51

Orientierungshilfen

Ende des Jahres 2007 wurde ein neues Wegeleitsystem
angebracht.

SA33

Parkanlage

Eine Parkanlage erstreckt sich rund um das Krankenhaus,
die von unseren Patienten und Angehérigen fir
Spaziergdnge und zum Verweilen genutzt werden kann.

SA34

Rauchfreies Krankenhaus

Im gesamten Krankenhaus darf weder von Patienten noch
von Mitarbeitern geraucht werden.

SA06

Rollstuhlgerechte Nasszellen

Auf der Station 3/1 und 3/2 steht ein behindertengerechtes
Badezimmer zur Verfiigung. Im Erdgeschoss befindet sich
eine behindertengerechte Toilette.

SAl7

Rundfunkempfang am Bett

Um den Aufenthalt der Patienten bei uns so angenehm wie
maoglich zu gestalten, ist in allen Zimmern eine Fernseh- und
Radioanlage installiert. Sowohl der Fernseh — als auch der
Radioempfang sind kostenfrei.

SA42

Seelsorge

Die Zeit, die man im Krankenhaus verbringt, ist eine
besondere Zeit. So kdnnen manche Fragen durch die
Krankheit und ihre Behandlung aufgeworfen werden, die sich
sonst im Alltag nicht stellen, Gber die man gern mit
jemandem aulR3erhalb der Familie oder dem Freundeskreis
reden mochte. Daher stehen in unserem Krankenhaus auf
Wunsch Seelsorger verschiedenster Konfessionen zu
Gesprachen zur Verfugung. Pastorinnen und Pastoren der
Gemeinden vor Ort kommen gern auf Anfrage zu unseren
Patienten ins Krankenhaus, auch wenn sie sonst nicht in
Rinteln leben. Mit den Pastorinnen und Pastoren kdnnen
auch Andachten gehalten werden oder ein gemeinsames
Abendmahl gefeiert werden.

SA57

Sozialdienst

SA37

Spielecke

Eine Spielecke steht in den Wartebereichen zur Verfligung.

SA54

Tageszeitungsangebot

Dieses Angebot gibt es fir Patienten unserer
Wabhlleistungsstation.

SA08

Teeklche fir Patienten

Auf der Wahlleistungsstation steht den Patienten ein
Aufenthaltsraum mit komplett eingerichteter Kiiche inklusive
Kaffeeautomat, Mikrowelle und Kihlschrank zur Verfligung.

SA09

Unterbringung Begleitperson

Begleitpersonen kdnnen auf Wunsch kostenpflichtig im

Patientenzimmer untergebracht werden.
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Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA18 Telefon Damit unseren Patienten wahrend des Aufenthalts in
unserem Hause die Moglichkeit gegeben ist, mit ihrer
vertrauten AulZenwelt in Kontakt zu bleiben, kdnnen sie auf
Wunsch einen personlichen Telefonapparat an inrem Bett
nutzen. Die Nutzung ist kostenpflichtig. In der Eingangshalle
und in den Ebenen zwei und drei befindet sich ein 6ffentlicher
Fernsprecher.

SA10 Zwei-Bett-Zimmer Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle stehen auf der
Wahlleistungsstation sowie auf der Infektionsstation zur
Verfligung.

SA11l Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle stehen auf der
Nasszelle Wabhlleistungsstation und auf der Infektionsstation zur

Verfugung.

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Onkologische Therapiestudien
Das Kreiskrankenhaus Rinteln nimmt an multizentrischen onkologischen Therapiestudien teil.

Arztliche Fort- und Weiterbildung und Betreuung von Doktoranden
In unseren Fachabteilungen liegen fur die Herren Chefarzte Weiterbildungserméachtigungen vor.
Doktoranden der Schlafmedizin kénnen im Kreiskrankenhaus Rinteln betreut werden.

Innerbetriebliche Fortbildungen

Es gibt in jedem Jahr ein umfangreiches Angebot an innerbetrieblicher Fortbildung fur die Mitarbeiter
des Kreiskrankenhaus Rinteln. Sowohl Mitarbeiter des Hauses als auch externe Mitarbeiter fungieren
als Referenten und nutzen die Raumlichkeiten der angegliederten Schule fir Gesundheits- und
Krankenpflege.

A-11.2 Akademische Lehre

Akademische Lehre und weitere Kommentar/Erlauterung:

ausgewahlte wissenschaftliche

Tatigkeiten:

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit
Hochschulen und Universitaten

FLO3 Studierendenausbildung
(Famulatur/Praktisches Jahr)

FLOG6 Teilnahme an multizentrischen Phase-
[11/1V-Studien

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen: Kommentar/Erlauterung:

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger
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A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
156 Betten

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollstationdre Fallzahl: 5234

Ambulante Fallzahlen: Patientenzahlweise: 8910

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte insgesamt (auRer Belegarzte) (34,5 Vollkrafte

davon Fachéarzte 20,9 Vollkrafte

Belegarzte (nach § 121 SGB V) 1 Person

A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 80,8 Vollkrafte 3 Jahre

Krankenpfleger

Gesundheits- und 3,1 Vollkrafte 3 Jahre

Kinderkrankenpfleger

Altenpfleger 0,8 Vollkrafte 3 Jahre

Krankenpflegehelfer 3,8 Vollkréafte 1 Jahr

Hygienefachkraft 0,8 3 Jahre

OP-Personal 9,3 3 Jahre Fachweiterbildung

Personal der Endoskopie |1,3 3 Jahre

Personal der Tagesklinik  |3,5 3 Jahre

Personal Emma-Zentrum |1 3 Jahre

Personal 2,2 3 Jahre

Zentralsterilisation

Pflegedienstleitung 2,5 Fachweiterbildung:
Pflegedienstleitung im
Krankenhaus, Pflege- und
Gesundheitsmanagement,
Abfallbeauftragter

Stationshelfer 3
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisat

/ Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Innere Medizin

ionseinheiten

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

Innere Medizin

Art der Abteilung: Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel: 0100

Hausanschrift;
Virchowstrafl3e 5
31737 Rinteln

Telefon:
Fax:
E-Mail;

05751/931170
05751/931100
dr.hh.krause@dgn.de

Internet; www.kkh-rinteln.de

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte Innere Medizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin:

Kommentar / Erlauterung:

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VR10 Computertomographie (CT), nativ Computertomografien werden in Kooperation
mit der Radiologischen Abteilung des
Klinikum Minden durchgefihrt.
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel Computertomografien werden in Kooperation
mit der Radiologischen Abteilung des
Klinikum Minden durchgefihrt.
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie EKG, Langzeit-EKG, Blutdruckmessung.
(Hochdruckkrankheit) Rechtsherzkatheter und Belastungs-EKG
dienen der Beurteilung der
Kreislauffunktionen.
V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit|EKG, Langzeit-EKG, Blutdruckmessung.
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes Rechtsherzkatheter und Belastungs-EKG
dienen der Beurteilung der
Kreislauffunktionen.
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- |Darstellung der Schilddriise mittels

und Stoffwechselkrankheiten

Ultraschall und Farbdopplertechnik
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin:

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

Kommentar / Erlauterung:

Mit vollelektronischen Video-
Endoskopiegeraten werden Speiserdhre,
Magen, Zwolffingerdarm und Dickdarm,
Bauchhdhle und Bronchien untersucht, wenn
nétig Proben entnommen, Polypen
abgetragen, Steine aus den Gallenwegen
entfernt und Engstellen durch
Endoprothesen tberbriickt. Mit einem sog.
Argon-Beamer koénnen blutende
Veranderungen oft ohne Operation verddet
werden. Als IGeL-Leistung kann eine
Kapsel-Endoskopie angeboten werden. Es
erfolgen Bronchoskopien und Spirometrie.

Vi14

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

Mit vollelektronischen Video-
Endoskopiegeraten werden Speiserdhre,
Magen, Zwolffingerdarm und Dickdarm,
Bauchhdhle und Bronchien untersucht, wenn
nétig Proben entnommen, Polypen
abgetragen, Steine aus den Gallenwegen
entfernt und Engstellen durch
Endoprothesen tberbriickt. Mit einem sog.
Argon-Beamer koénnen blutende
Veranderungen oft ohne Operation verddet
werden. Als IGeL-Leistung kann eine
Kapsel-Endoskopie angeboten werden. Es
werden ERCP, PTC und PTCD
durchgefuhrt.

VI12

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Mit vollelektronischen Video-
Endoskopiegeraten werden Speiserdhre,
Magen, Zwolffingerdarm und Dickdarm,
Bauchhdéhle und Bronchien untersucht, wenn
nétig Proben entnommen, Polypen
abgetragen, Steine aus den Gallenwegen
entfernt und Engstellen durch
Endoprothesen tberbriickt. Mit einem sog.
Argon-Beamer koénnen blutende
Veranderungen oft ohne Operation verddet
werden. Als IGeL-Leistung kann eine
Kapsel-Endoskopie angeboten werden.

V133

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

V108

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI31

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin:

Kommentar / Erlauterung:

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Mit vollelektronischen Video-Endoskopie-
Magen-Darm-Traktes geraten werden Speiserdhre, Magen, Zwolf-
fingerdarm und Dickdarm, Bauchhdhle und
Bronchien untersucht, wenn nétig Proben
entnommen, Polypen abgetragen, Steine
aus den Gallenwegen entfernt und Eng-
stellen durch Endoprothesen tberbrickt. Mit
einem sog. Argon-Beamer kdnnen blutende
Veranderungen oft ohne Operation verddet
werden. Als IGeL-Leistung kann eine
Kapsel-Endoskopie angeboten werden.
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen
VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und Den Patienten unseres Krankenhauses steht

parasitéaren Krankheiten eine Isolierstation zur Verfiigung.

VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen Mit Ultraschall- und Farbdopplertechnik ist

Herzkrankheiten eine Darstellung des Herzens maglich. EKG,
Langzeit-EKG, Blutdruckmessung. Rechts-
herzkatheter und Belastungs-EKG dienen
der Beurteilung der Kreislauffunktionen.

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, |Mit Ultraschall- und Farbdopplertechnik ist

Arteriolen und Kapillaren eine Darstellung der Venen und Arterien
maoglich.

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura |Mittels Sonographie ist eine Darstellung der
Pleura moglich. Bei Bedarf werden Biopsien
vorgenommen.

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, |Phlebosonographie

der Lymphgefal3e und der Lymphknoten

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des

Peritoneums

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen

Erkrankungen

VRO4 Duplexsonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VI35 Endoskopie

VRO06 Endosonographie

V100 Eventrecorder-Implantation
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin: Kommentar / Erlauterung:

V118 Diagnostik und Therapie von onkologischen Alle gangigen internistischen Tumortherapie-
Erkrankungen verfahren, einschlief3lich komplexer Chemo-
therapien, werden in Zusammenarbeit mit
den Tumorzentren der Universitatskliniken
durchgefuhrt. Deshalb kénnen unsere
Tumorpatienten sicher sein, dass ihnen alle
neuesten wissenschaftlich gesicherten
Erkenntnisse in Diagnostik und Therapie
auch bei einer heimatnahen Behandlung in
Rinteln zur Verfigung stehen.
V132 Diagnostik und Therapie von 1997 wurde ein Schlaflabor eingerichtet
Schlafstérungen/Schlafmedizin (zertifiziert nach DGSM).
V103 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzschrittmacher, auch 2-Kammer-
Herzkrankheit Systeme, werden seit 1966 implantiert und
Uberwacht.
VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen
V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuléaren Mit Ultraschall- und Farbdopplertechnik ist
Krankheiten eine Darstellung der Venen und Arterien
maoglich. Computertomografien werden in
Kooperation mit der Radiologischen
Abteilung des Klinikum Minden durchgefihrt.
VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen
VR02 Native Sonographie
V137 Onkologische Tagesklinik
VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel
V127 Spezialsprechstunde Herzschrittmacher, Defibrillatoren,

Schlaflabor
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VI20

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin:

Intensivmedizin

Kommentar / Erlauterung:

Auf der interdisziplindren Intensivstation
werden Patienten mit lebensbedrohlichen
Erkrankungen, Komplikationen und
schweren Organfunktionsstérungen
medizinisch versorgt. Internisten, Chirurgen,
Gynéakologen und Anésthesisten sind fiir die
entsprechende Diagnostik und Therapie
gemal ihrer fachéarztlichen und
fachgebundenen Kompetenz zustandig.
Moderne Monitoranlagen sorgen fir eine
prazise Erfassung und Registrierung aller
wichtigen Kdrperfunktionsdaten. Moderne
Techniken der Atembhilfe, der
Kreislaufunterstitzung sowie der kiinstlichen
Erndhrung kommen indikationsgerecht zum
Einsatz. Zur Schmerzausschaltung und
Stressabschirmung werden individuell
dosierte Schmerzmittel und
Beruhigungsmittel eingesetzt
(Analogsedierung). Alle arztlichen und
pflegerischen Mitarbeiter sind bemiiht, den
Patienten und ihren Angehdrigen gerade in
kritischen Krankheitsphasen nétige
Geborgenheit zu vermitteln. Hierzu dient
auch eine grof3zugige
Besuchszeitenregelung.

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Innere Medizin

Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung:

Leistungsangebot:

MPOO

Allgemeine Information Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der

Inneren Medizin sind ebenso wie die entsprechenden
Schwerpunkte der anderen Fachabteilungen auf der
Krankenhausebene im A-Teil aufgelistet. Bitte hierzu die
Liste A-9 aufrufen.
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Medizinisch-pflegerisches

Leistungsangebot:

Zentrum fir die Gesundheit des
Mannes

Kommentar / Erlauterung:

Mit dem Zentrum fur die Gesundheit des Mannes hat das
Kreiskrankenhaus Rinteln ein neues Vorsorge-Angebot
geschaffen, das Mannern die Mdglichkeit bietet,
gesundheitliche Risiken friih zu erkennen und die Weichen
flir ein gesiinderes Leben zu stellen.

Das Angebot des Zentrums umfasst:

- Ateriosklerose-Screening (Untersuchung der Gefalze mit
Ultraschall zur Abklarung des Verkalkungsrisikos)

- Stoffwechselprofil

- Herz-Kreislaufdiagnostik (Ultraschall-, Ergometer-, EKG-
und Blutuntersuchungen)

- Grol3e Vorsorge-Untersuchung

- Sexualitét und Partnerschaft (Klarung und Hilfe bei allen
diesbeziiglichen Fragen in allen Lebensabschnitten).

- Ernéhrung und Sport (Konzepterstellung fur kdrperliche und
geistige Fitness).

- Als Zusatzleistung wird eine Untersuchung im Schlaflabor
des Kreiskrankenhauses Rinteln angeboten.

Im Zentrum fiir die Gesundheit des Mannes bekommen

Manner jeden Alters individuelle Beratung und Betreuung.

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote Innere M edizin

SA00

Serviceangebot:

Allgemeine Information

Kommentar / Erlauterung:

Die nicht-medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der
Inneren Medizin sind ebenso wie die entsprechenden
Schwerpunkte der anderen Fachabteilungen auf der
Krankenhausebene im A-Teil aufgelistet. Bitte hierzu die
Liste A-10 aufrufen.

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Facha  bteilung

Vollstationare Fallzahl: 2988
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B-[1].6 Diagnosen nach ICD

B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10- Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:
Ziffer* (3-
stellig):
1 150 158 Herzinsuffizienz
2 F10 151 Alkoholentgiftung
3 148 109 Herzrhythmusstorung, Vorhofflattern und Vorhofflimmern
4 121 105 Akuter Herzinfarkt
5 163 99 Schlaganfall
5 R55 99 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps
7 110 95 Bluthochdruck
8 K56 72 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch
9 N39 70 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase
10 E86 67 Flissigkeitsmangel

* Hauptdiagnose gemalf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang ICD-10 ziffer Anzahl: ~ Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-5-stellig):
1 J18 65 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher bezeichnet
2 E1ll 54 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss -

Diabetes Typ-2

3 126 52 Verschluss eines Blutgefaflies in der Lunge durch ein Blutgerinnsel -
Lungenembolie

3 Ja4 52 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der
Atemwege - COPD

5 120 46 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris

6 G40 40 Anfallsleiden - Epilepsie

6 G45 40 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Stérungen

8 K80 35 Gallensteinleiden

9 K29 34 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwolffingerdarms

10 A4l 24 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)
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B-[1].7 Prozeduren nach OPS

B-[1].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer (4-
stellig):
1 8-930 821 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
2 1-632 703 Untersuchung der Speiserohre. des Magens und des Zwdlffingerdarms durch

eine Spiegelung

3-200 492 Computertomographie des Schédels ohne Kontrastmittel

4 8-390 253 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett, z.B.
Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett

5 8-800 228 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplattchen
eines Spenders auf einen Empfanger

6 3-222 226 Computertomographie des Brustkorbes mit Kontrastmittel

7 1-650 216 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

8 1-440 180 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den

Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

9 3-225 153 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

10 1-612 114 Untersuchung der Nase durch eine Spiegelung

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang OPS-ziffer Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

. (4-6-stellig):

1 1-611 93 Untersuchung des Rachens durch eine Spiegelung

2 8-831 62 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grof3en Venen
platziert ist

3 1-242 53 Messung des Hérvermdgens - Audiometrie

3 1-444 53 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei

einer Spiegelung

5 5-377 52 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator)

6 5-513 42 Operation an den Gallengangen bei einer Magenspiegelung

7 5-431 39 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur kiinstlichen
Erndhrung

8 8-987 36 Fachubergreifende Behandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Krankheitserregern

9 1-642 35 Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengange durch eine
Rontgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung des
Zwolffingerdarms

10 1-424 27 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochenmark ohne

operativen Einschnitt
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B-[1].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Nr.  Art der Ambulanz: Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlauterung:
Ambulanz:
AMO4 |Ermachtigungsambulanz |Chemotherapie Durchfiihrung ambulanter
nach § 116 SGB V Chemotherapien auf

Uberweisung eines
niedergelassenen Arztes

AMO4 |Ermachtigungsambulanz |Schlaflabor Durchfiihrung der

nach § 116 SGB V kardiorespiratorischen
Polysomnographie bei
Patienten, die zuvor ein
Schlafapnoe-Screening im
niedergelassenen Bereich

hatten
AMO4 |Ermachtigungsambulanz |[Herzschrittmacher- Kontrolle der
nach § 116 SGB V und Herzschrittmacher und
Defibrillatorenkontrolle Defibrillatoren bei

Patienten, denen im
Kreiskrankenhaus Rinteln
ein Herzschrittmacher oder
Defibrillator eingesetzt
wurde.

AMO5 |Erméachtigung zur Institutsambulanz
ambulanten Behandlung
nach § 116a SGB V

AMO7 |Privatambulanz

AM11 |Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a
SGBV

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

Rang OPS- Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer (4-
stellig):
1 1-650 46 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
2 5-452 14 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms
3 5-429 8 Sonstige Operation an der Speiserdéhre
4 1-444 7 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer
Spiegelung
5 1-642 <=5 Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengange durch eine
Rontgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung des Zwdlffingerdarms
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B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].11 Apparative Ausstattung

AAS58

24h-Blutdruck-Messung

Umgangssprachliche

Bezeichnung:

24h:

Kommentar / Erlauterung:

AAS59

24h-EKG-Messung

AA34

AICD-
Implantation/Kontrolle/
Programmiersystem

Einpflanzbarer
Herzrhythmusdefibrillator

Querschnitt mittels
Roéntgenstrahlen

AA38 [Beatmungsgerate/CPAP- |Maskenbeatmungsgerat mit
Geréate dauerhaft postivem
Beatmungsdruck
AAO03 |Belastungs- Belastungstest mit Ja EKG, Langzeit-EKG,
EKG/Ergometrie Herzstrommessung Blutdruckmessung.
Rechtsherzkatheter und
Belastungs-EKG dienen der
Beurteilung der
Kreislauffunktionen.
AA39 |Bronchoskop Gerét zur Luftréhren- und Ja
Bronchienspiegelung
AA08 |Computertomograph (CT) |Schichtbildverfahren im Ja Computertomografien werden in

Kooperation mit der
Radiologischen Abteilung des
Klinikum Minden durchgefuhrt.

AA40

Defibrillator

Gerét zur Behandlung von
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen

AA46

Endoskopisch-retrograde-
Cholangio-
Pankreaticograph (ERCP)

Spiegelgerat zur Darstellung der
Gallen- und
Bauchspeicheldriisengénge
mittels Réntgenkontrastmittel

AA4S

Endosonographiegerat

Ultraschalldiagnostik im
Koérperinneren
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Umgangssprachliche

Bezeichnung:

Kommentar / Erlauterung:

AA12 |Gastroenterologisches Gerat zur Magen-Darm- Ja Mit vollelektronischen Video-
Endoskop Spiegelung Endoskopiegeraten werden
Speiserthre, Magen,
Zwolffingerdarm und Dickdarm,
Bauchhdhle und Bronchien
untersucht, wenn noétig Proben
entnommen, Polypen abgetragen,
Steine aus den Gallenwegen
entfernt und Engstellen durch
Endoprothesen tberbriickt. Mit
einem sog. Argon-Beamer kdnnen
blutende Veranderungen oft ohne
Operation vertdet werden. Als
IGeL-Leistung kann eine Kapsel-
Endoskopie angeboten werden.
AA13 |Geréte der invasiven Behandlungen mittels Ja Zur invasiven Kardiologie werden
Kardiologie Herzkatheter Kardioversionsgeréate und
Herzschrittmacherlabor genutzt.
AAl14 |Gerate fur Ja Kooperation mit einem externen
Nierenersatzverfahren Dienstleister
AA36 |Gerat zur Argon-Plasma-  |Blutstillung und Gewebeverédung |Ja
Koagulation mittels Argon-Plasma
AA50 (Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerat zur Untersuchung mittels Mini-Kamera
Darmspiegelung zur Untersuchung des Dunn- und
Dickdarmes
AA52 |Laboranalyseautomaten fiir|Laborgerate zur Messung von Ja
Héamatologie, klinische Blutwerten bei Blutkrankheiten,
Chemie, Gerinnung und Stoffwechselleiden,
Mikrobiologie Gerinnungsleiden und Infektionen
AA20 (Laser Ja Mit einem sog. Argon-Beamer
kénnen blutende Veranderungen
wahrend einer Endoskopie oft
ohne Operation vertdet werden.
AA27 |Roéntgengerat/Durchleuch- Ja
tungsgerat
AA28 |Schlaflabor Ja 1997 hat das Kreiskrankenhaus

Rinteln ein Schlaflabor
eingerichtet (zertifiziert nach

DGSM).
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Umgangssprachliche

Bezeichnung:

Kommentar / Erlauterung:

AA29 |Sonographiegerat/Doppler- |Ultraschallgerat/mit Nutzung des |Ja Mit Ultraschall- und Farb-Doppler-
sonographiegerat/Duplex- |Dopplereffekts/farbkodierter Technik ist eine Darstellung des
sonographiegeréat Ultraschall Herzens, der Bauchorgane, der

Schilddriise sowie der Venen und
Arterien moglich.

AA31 |Spirometrie/Lungenfunk- Ja

tionsprufung

B-[1].12 Personelle Ausstattung

B-[1].12.1 Arzte

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte insgesamt (auRer Belegérzte)

13,3 Vollkrafte

davon Fachéarzte

5,8 Vollkrafte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung:

Kommentar / Erlauterung:

AQ63 Allgemeinmedizin

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und SP
Gastroenterologie

AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie

Zusatzweiterbildung (fakultativ):

Kommentar / Erlauterung:

ZF01 Arztliches Qualitaitsmanagement
ZF09 Geriatrie

ZF15 Intensivmedizin

ZF22 Labordiagnostik

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie
ZF28 Notfallmedizin

ZF34 Proktologie

ZF38 Réntgendiagnostik

ZF39 Schlafmedizin
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B-[1].12.2 Pflegepersonal

Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und Kranken- 38,3 Vollkrafte 3 Jahre
pfleger
Gesundheits- und Kinder- 1,6 Vollkrafte 3 Jahre
krankenpfleger
Altenpfleger 0,8 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpflegehelfer 2,4 Vollkrafte 1 Jahr
Stationshelfer 1,7

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung:

zuséatzlicher akademischer Abschluss:

PQO3 Hygienefachkraft

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder
Funktionseinheiten

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:

ZP08 Kinasthetik
ZP10 Mentor und Mentorin
ZP00 Palliativ care

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitatsmanagement

B-[1].12.3 Sperzielles therapeutisches Personal

keine Angaben
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B-[2] Fachabteilung Allgemeine Chirurgie

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

Art der Abteilung: Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel: 1500

Weitere Fachabteilungsschlissel:

Nr. Fachabteilung:

1516 Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Unfallchirurgie
1523 Chirurgie/Schwerpunkt Orthopadie

3757 Visceralchirurgie

Hausanschrift:

Virchowstr. 5
31737 Rinteln

Telefon: 05751 /931201

Fax: 05751 /931094

E-Mail: peter.juergensmeier@kkh-rinteln.de
Internet: www.kkh-rinteln.de

B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte Allgemeine Chirurgi e

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemeine Kommentar / Erlauterung:

Chirurgie:

VC63 Amputationschirurgie

\VC66 Arthroskopische Operationen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VR26 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-
Auswertung

VR10 Computertomographie (CT), nativ Computertomografien werden in
Kooperation mit der Radiologischen
Abteilung des Klinikum Minden
durchgefiihrt.

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel Computertomografien werden in
Kooperation mit der Radiologischen
Abteilung des Klinikum Minden
durchgefihrt.

VC06 Defibrillatoreingriffe
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemeine

Chirurgie:

Kommentar / Erlauterung:

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskein

VOO7 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Synovialis und der Sehnen

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes

\VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen
und Folgeerkrankungen

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte
und des Oberschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndéchelregion und des Ful3es

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

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter
und des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

\VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VR04 Duplexsonographie

VR0O3 Eindimensionale Dopplersonographie

VC21 Endokrine Chirurgie Operationen an der Schilddriise wurden

durch die Einfuhrung des sog.
Neuromonitoring revolutioniert. Schon
wahrend der Operation wird die Funktion
des Stimmbandnervs Gberprift, um eine

Verletzung zu vermeiden.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemeine

Kommentar / Erlauterung:

Chirurgie:

VO1l4 Endoprothetik

VRO8 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbsténdige Leistung

VO15 FuRchirurgie

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik In der Endoprothetik erfolgt das Einsetzen
von kinstlichen Huft- und Kniegelenken
sowie von Schultergelenken nach
Trimmerbrichen mit den jeweils
modernsten Implantaten und Implantat-
Techniken. Knieprothesen werden
unterstutzt durch einen
Navigationscomputer eingebracht. Auf diese
Weise kann die Beinachse genauer
ausgerichtet und evtl. korrigiert werden.

VO16 Handchirurgie

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen

Gefalierkrankungen

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC59 Mediastinoskopie

\VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

\VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

\VVC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VR02 Native Sonographie

VR16 Phlebographie

\VC62 Portimplantation

VO19 Schulterchirurgie

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC58 Spezialsprechstunde BG- Sprechstunde und Prothesen-
Sprechstunde

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie

VC24 Tumorchirurgie

VC65 Wirbels&ulenchirurgie Kyphoplastie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemeine Kommentar / Erlauterung:

Chirurgie:

V120 Intensivmedizin Auf der interdisziplindren Intensivstation
werden Patienten mit lebensbedrohlichen
Erkrankungen, Komplikationen und
schweren Organfunktionsstérungen
medizinisch versorgt. Internisten, Chirurgen,
Gynékologen und Anésthesisten sind fir die
entsprechende Diagnostik und Therapie
gemalf ihrer facharztlichen und
fachgebundenen Kompetenz zustéandig.
Moderne Monitoranlagen sorgen fir eine
prazise Erfassung und Registrierung aller
wichtigen Korperfunktionsdaten. Moderne
Techniken der Atembhilfe, der
Kreislaufunterstiitzung sowie der
kunstlichen Erndhrung kommen
indikationsgerecht zum Einsatz. Zur
Schmerzausschaltung und
Stressabschirmung werden individuell
dosierte Schmerzmittel und
Beruhigungsmittel eingesetzt
(Analogsedierung). Alle arztlichen und
pflegerischen Mitarbeiter sind bemunht, den
Patienten und ihren Angehdrigen gerade in
kritischen Krankheitsphasen nétige
Geborgenheit zu vermitteln. Hierzu dient
auch eine grof3zugige
Besuchszeitenregelung.

VCO05 Schrittmachereingriffe Eine jahrzehntelange Tradition hat am
Kreiskrankenhaus Rinteln die Implantation
von Herzschrittmachern in Zusammenarbeit

mit der Inneren Abteilung.

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Allgemeine Chirurgie

Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung:

Leistungsangebot:

Allgemeine Information Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der
Chirurgie sind ebenso wie die entsprechenden Schwerpunkte
der anderen Fachabteilungen auf der Krankenhausebene im
A-Teil aufgelistet. Bitte hierzu die Liste A-9 aufrufen.
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B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote Allgemei  ne Chirurgie

Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA00 Allgemeine Information Die nicht-medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der
Chirurgie sind ebenso wie die entsprechenden Schwerpunkte
der anderen Fachabteilungen auf der Krankenhausebene im
A-Teil aufgelistet. Bitte hierzu die Liste A-10 aufrufen.

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Facha  bteilung

Vollstationare Fallzahl: 1802

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

B-[2].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10- Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:
Ziffer* (3-
~ stellig):
1 S72 114 Knochenbruch des Oberschenkels
2 M17 112 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]
3 K80 78 Gallensteinleiden
4 K35 73 Akute Blinddarmentziindung
5 R10 71 Bauch- bzw. Beckenschmerzen
6 M16 70 Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes]
6 S82 70 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlief3lich des oberen Sprunggelenkes
8 S52 59 Knochenbruch des Unterarmes
9 K40 58 Hernia inguinalis
10 M23 56 Schéadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

* Hauptdiagnose gemalf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[2].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang ICD-10 ziffer Anzahl: ~ Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-5-stellig):

1 S42 53 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

2 EO04 34 Sonstige Form einer SchilddriisenvergroRerung ohne Uberfunktion der
Schilddriise

3 C18 22 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

4 K56 21 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

5 M75 19 Schulterverletzung

6 K57 18 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpungen der Schleimhaut -
Divertikulose

7 K81 14 Gallenblasenentziindung
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Rang ICD-10 ziffer Anzahl:

(3-5-stellig):

Umgangssprachliche Bezeichnung:

8 S43 13 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bandern des
Schultergirtels

9 184 10 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms -
Hamorrhoiden

10 K42 7 Nabelbruch (Hernie)

B-[2].7 Prozeduren nach OPS

B-[2].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301

stellig):

Ziffer (4-

Anzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 8-800 135 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplattchen
eines Spenders auf einen Empfanger

2 5-983 134 Erneute Operation

3 5-820 128 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk

4 8-831 125 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grof3en Venen
platziert ist

5 5-893 117 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde
bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

6 8-390 111 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett, z.B.
Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett

7 8-931 105 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes

8 5-822 104 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Kniegelenks

9 5-812 101 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) durch eine Spiegelung

10 8-930 96 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf

B-[2].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang OPS-Ziffer

(4-6-stellig):

Anzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-511 92 Operative Entfernung der Gallenblase

2 5-988 85 Operation unter Anwendung eines Navigationssystems, das wahrend der
Operation aktuelle 3D-Bilder des Operationsgebietes anzeigt

3 5-794 83 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich

eines langen Roéhrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln
wie Schrauben oder Platten
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Rang OPS-ziffer Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

 (4-6-stellig):

4 5-793 70 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens

5 5-530 58 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

6 5-455 49 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms

7 5-062 40 Sonstige teilweise Entfernung der Schilddriise

8 5-786 32 Operative Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten

9 5-788 17 Operation an den FulRknochen

10 5-534 15 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Nr.  Art der Ambulanz: Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar /
Ambulanz: Erlauterung:
AMO9 |D-Arzt-
/Berufsgenossenschaftliche
Ambulanz
AMO4 [Ermachtigungsambulanz Auf Uberweisung von
nach § 116 SGB V niedergelassenen

Chirurgen und
Orthopéden kénnen
Patienten behandelt

werden.

AMO8 |Notfallambulanz (24h)

AMO7 |Privatambulanz

AMOO |Tagesklinik Tagesklinik Durchflihrung von
ambulanten
Operationen

AM11 [Vor- und nachstationare
Leistungen nach § 115a
SGB V

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

Rang OPS- Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer (4-
stellig):

1 5-812 127 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken)
durch eine Spiegelung
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Rang OPS- Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer (4-
stellig):
2 5-787 81 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen
verwendet wurden
3 5-530 53 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
4 5-810 50 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung
5 5-399 22 Sonstige Operation an Blutgefal3en
6 1-697 19 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung
7 5-790 16 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der
Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben
oder Platten von auf3en
8 5-492 9 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe im Bereich des
Darmausganges
9 5-811 7 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung
10 5-852 6 Entfernen von Teilen von Muskeln, Sehnen oder deren Bindegewebshullen

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

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja

Stationare BG-Zulassung: Ja

B-[2].11 Apparative Ausstattung

Nr.  Vorhandene Geréate: Umgangssprachliche 24h:  Kommentar / Erlauterung:

Bezeichnung:

AA37 |Arthroskop Gelenksspiegelung Ja
AA38 [Beatmungsgerate/CPAP- |Maskenbeatmungsgerat mit
Gerate dauerhaft positivem
Beatmungsdruck
AAQ7 |Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat Ja
AA08 |Computertomograph (CT) |Schichtbildverfahren im Ja Computertomografien werden in
Querschnitt mittels Kooperation mit der
Roéntgenstrahlen Radiologischen Abteilung des
Klinikum Minden durchgefuhrt.
AA40 |Defibrillator Gerat zur Behandlung von
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen
AA12 |Gastroenterologisches Gerat zur Magen-Darm- Ja
Endoskop Spiegelung
AAl14 |Gerate fur Ja Kooperation mit einem externen
Nierenersatzverfahren Dienstleister.
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Vorhandene Geréte: Umgangssprachliche :  Kommentar / Erlauterung:

Bezeichnung:

AA52 |Laboranalyseautomaten fir|Laborgerate zur Messung von Ja
Hamatologie, klinische Blutwerten bei Blutkrankheiten,
Chemie, Gerinnung und Stoffwechselleiden,

Mikrobiologie Gerinnungsleiden und Infektionen

AAS53 |Laparoskop Bauchhdhlenspiegelungsgerat Ja

AA20 |Laser Ja

AA55 [MIC-Einheit Minimal in den Koérper Ja

(Minimalinvasive Chirurgie) |eindringende, also
gewebeschonende Chirurgie

AAO00 [Neuromonitoring Ja Zur Unterstitzung bei
Schilddriisenoperationen

AA24 |OP-Navigationsgerat Ja Orthopilot fur
Kniegelenksimplantationen

AAO0 |Operationstische Ja Besondere Ausstattung fur
adipOse Patienten

AA27 |Rontgengerat/Durchleuchtu Ja
ngsgerat

AA29 |Sonographiegerat/Dopplers|Ultraschallgerat/mit Nutzung des |Ja
onographiegerat/Duplexso |Dopplereffekts/farbkodierter
nographiegeréat Ultraschall

B-[2].12 Personelle Ausstattung
B-[2].12.1 Arzte

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte insgesamt (auRer Belegarzte) |12 Vollkrafte

davon Fachéarzte 5,9 Vollkrafte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:

AQO6 Allgemeine Chirurgie

AQ10 Orthopéadie und Unfallchirurgie
AQ62 Unfallchirurgie

Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlauterung:

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
ZF44 Sportmedizin
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B-[2].12.2 Pflegepersonal

Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und 30,1 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger
Gesundheits- und 1,2 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
Krankenpflegehelfer 1,4 Vollkrafte 1 Jahr
Stationshelfer 1

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung:

zuséatzlicher akademischer Abschluss:

PQO3 Hygienefachkraft

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder
Funktionseinheiten

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:

ZP08 Kinasthetik
ZP10 Mentor und Mentorin
ZP00 Palliativ care

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitatsmanagement

B-[2].12.3 Sperzielles therapeutisches Personal

keine Angaben
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B-[3] Fachabteilung Frauenheilkunde

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

Art der Abteilung: Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel: 2400

Weitere Fachabteilungsschlissel:

Nr. Fachabteilung:
2425 Frauenheilkunde
Chefarzt: Dr. med. Johannes Feltz-SitiRenbach
Hausanschrift:

Virchowstr. 5
31737 Rinteln

Telefon: 05751 /931351

Fax: 05751 /931375

E-Mail: dr. bernd.skowronek@kkh-rinteln.de
Internet: www.kkh-rinteln.de

B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte Frauenheilkunde

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar / Erlauterung:

Frauenheilkunde:

VGO08 Diagnostik und Therapie gynéakologischer
Tumoren

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen
Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

VG1l4 Diagnostik und Therapie von
nichtentztindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes

VG06 Gynékologische Abdominalchirurgie

VGO05 Endoskopische Operationen Minimalinvasive Operationsverfahren bei Eileiter-
schwangerschaften oder Spiegelungen der Gebéar-
mutterhdhle, mit oder ohne Einsatz von Lasertechniken,
gehoren ebenso zum Leistungsspektrum wie Senkungs-

operationen bei gutartigen gynakolog. Veréanderungen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich

Frauenheilkunde:

Inkontinenzchirurgie

Kommentar / Erlauterung:

Harnblasendruckmessungen (Urodynamik) bei
Inkontinenzproblemen werden im Kreiskrankenhaus
Rinteln angeboten und die daraufhin eventuell
erforderliche Operation kann durchfiihrt werden.

VI20

Intensivmedizin

Auf der interdisziplindren Intensivstation werden
Patienten mit lebensbedrohlichen Erkrankungen,
Komplikationen und schweren Organfunktionsstérungen
medizinisch versorgt. Internisten, Chirurgen, Gynékolo-
gen und Anéasthesisten sind fir die entsprechende
Diagnostik und Therapie gemalf ihrer fachérztlichen und
fachgebundenen Kompetenz zustandig. Moderne
Monitoranlagen sorgen fiir eine prézise Erfassung und
Registrierung aller wichtigen Kérperfunktionsdaten.
Moderne Techniken der Atemhilfe, der Kreislaufunter-
stiitzung sowie der kinstlichen Ernahrung kommen
indikationsgerecht zum Einsatz. Zur Schmerzausschal-
tung und Stressabschirmung werden individuell dosierte
Schmerzmittel und Beruhigungsmittel eingesetzt
(Analogsedierung). Alle arztlichen und pflegerischen
Mitarbeiter sind bemiht, den Patienten und ihren
Angehorigen gerade in kritischen Krankheitsphasen
notige Geborgenheit zu vermitteln. Hierzu dient auch
eine grofRzugige Besuchszeitenregelung.

VG15

Spezialsprechstunde

Mammographie: Oberarztin Irina Schmidt stellt die

Diagnosen der Tumore der weiblichen Brust mit
Mammografie und Brustultraschall und fiihrt Hoch-
geschwindigkeitsgewebeentnahmen aus der Brustdriise
durch. Die Weiterbehandlung von Tumorpatientinnen
kann auf Uberweisung der niedergelassenen Arzte
ambulant im Rahmen der vertragsérztlichen Erméch-
tigung in der Tagesklinik des Kreiskrankenhauses
Rinteln erfolgen.

Harnblasendruckmessungen bei Inkontinenzproblemen

werden im Kreiskrankenhaus Rinteln von Oberarzt
Peter Friesen angeboten, der auch die evtl. erforder-
lichen Operationen durchfihrt. Praventiv kann der In-
kontinenz mit gezielter Beckenbodengymnastik entge-

gengewirkt werden. Es werden diese Kurse angeboten.
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B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Frauenheilkunde

Medizinisch-pflegerisches

Leistungsangebot:

Allgemeine Information

Kommentar / Erlauterung:

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der
Frauenheilkunde sind ebenso wie die entsprechenden
Schwerpunkte der anderen Fachabteilungen auf der
Krankenhausebene im A-Teil aufgelistet. Bitte hierzu die
Liste A-9 aufrufen.

MPOO

Betreuung von Schwangeren bis zur
23. Schwangerschaftswoche

Als erste Klinik ohne Geburtshilfe bieten wir Schwangeren
und jungen Eltern in unserem Emma-Zentrum ein
umfangreiches Angebot an Hilfe und Beratung rund um
Schwangerschaft, Geburt und die Entwicklung des Kindes bis
zum ersten Lebensjahr an.

Es stehen eine Kinderkrankenschwester und Hebammen zur
Verfigung. Jederzeit kdnnen telefonisch oder persénlich
auch individuelle Fragen und Probleme rund um die
Schwangerschaft, Geburt und die Betreuung des Kindes
geklart werden.

Ziel des Zentrums ist es, Schwangere in einer sensiblen
Lebenslage einfiihlsam zu begleiten und Mittern und Vatern
Kraft und Sicherheit im Umgang mit ihren Kindern zu geben —
und damit die Basis fir eine zufriedene und belastbare
Familie zu schaffen.

In der Elternschule informieren Gynakologen, Kinderarzte,
Hebammen, Kinderkrankenschwestern und
Krankengymnasten tber Schwangerschaft, Geburt, Pflege

des Babys, Vorsorge und motorische Foérderung des Kindes.

B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote Frauenhe ilkunde

Nr.
SA00

Serviceangebot:

Allgemeine Information

Kommentar / Erlauterung:

Die nicht-medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der
Frauenheilkunde sind ebenso wie die entsprechenden
Schwerpunkte der anderen Fachabteilungen auf der
Krankenhausebene im A-Teil aufgelistet. Bitte hierzu die
Liste A-10 aufrufen.

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Facha  bteilung

Vollstationare Fallzahl: 229
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B-[3].6 Diagnosen nach ICD

B-[3].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10- Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:
Ziffer* (3-
stellig):
1 D25 26 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur
2 N83 17 Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der
Gebarmutterbander
3 N81 16 Senkungsoperation
3 N92 16 Zu starke, zu haufige bzw. unregelméafige Regelblutung
5 020 13 Blutung in der Friihschwangerschaft
6 003 12 Spontane Fehlgeburt
7 N80 11 Gutartige Wucherung der Gebarmutterschleimhaut auf3erhalb der Gebarmutter
8 N99 9 Krankheit der Harn- bzw. Geschlechtsorgane nach medizinischen Ma3nahmen
9 D39 7 Tumor der weiblichen Geschlechtsorgane ohne Angabe, ob gutartig oder
bdsartig
9 T81 7 Komplikationen bei &rztlichen Eingriffen

* Hauptdiagnose gemalf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[3].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang ICD-10 zZiffer Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-5-stellig):
1 N39 6 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase
1 N84 6 Gutartige Schleimhautwucherung (Polyp) im Bereich der weiblichen
Geschlechtsorgane
3 Ch1 <=5 Krebs der aufReren weiblichen Geschlechtsorgane
3 C53 <=5 Gebarmutterhalskrebs
3 C54 <=5 Gebarmutterkrebs
3 C56 <=5 Eierstockkrebs
3 D27 <=5 Gutartiger Eierstocktumor
3 N61 <=5 Entziindung der Brustdriise
3 N70 <=5 Eileiterentziindung bzw. Eierstockentziindung
3 N75 <=5 Krankheit der Drusen im Bereich des Scheideneingangs (Bartholin-Drusen)
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B-[3].7 Prozeduren nach OPS

B-[3].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer (4-
stellig):
1 5-704 58 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik
2 5-683 50 Uterusexstirpation [Hysterektomie]
3 5-657 35 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung
4 5-651 30 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks
5 5-572 22 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und Bauchhaut zur
kunstlichen Harnableitung
6 1-471 20 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut ohne
operativen Einschnitt
7 5-690 19 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut -
Ausschabung
8 3-225 18 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
9 5-469 17 Sonstige Operation am Darm
10 1-672 15 Diagnostische Hysteroskopie

B-[3].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang OPS-ziffer Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

| (4-6-stellig):

1 5-549 10 Sonstige Bauchoperation

1 5-653 10 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter

3 5-672 8 Sonstige operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des
Gebarmutterhalses

3 5-712 8 Sonstige operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe der
auReren weiblichen Geschlechtsorgane

3 5-985 8 Operation unter Verwendung von Laserinstrumenten

6 1-694 6 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung

6 5-681 6 Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe der Gebarmutter

8 1-571 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Gebarmutter bzw. Gebarmutterhals
durch operativen Einschnitt

8 1-572 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Scheide durch operativen
Einschnitt

8 5-711 <=5 Operation an der Scheidenvorhofdrise (Bartholin-Driise)
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B-[3].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz:

Nr. / Leistung:

Ambulantes Operieren

Tagesklinik

Kommentar / Erlauterung:

Ermé&chtigungsambulanz
nach § 116 SGB V

Mammographiesprechstunde

Mammographie und
Mammosonographie, ggf.
einschlielich Stanzbiopsien

AMO04

Erméchtigungsambulanz
nach § 116 SGB V

Erméachtigungsambulanz

Untersuchung und
Behandlung, insb.
Cytostatika-Therapie bei
Patientinnen mit Tumoren
auf dem Gebiet der
Frauenheilkunde, Diagnostik
und Therapien auf dem
Gebiet der Frauenheilkunde

AMO4

Erméachtigungsambulanz
nach § 116 SGB V

Harnblasenmessung

Urodynamische Diagnostik
und Therapie auf dem
Gebiet der Frauenheilkunde
sowie einmalige
Voruntersuchung vor
geplanten gynakologischen
rekonstruktiven Eingriffen
des Beckenbodens und
Nachuntersuchungen

AMO5

Erméchtigung zur
ambulanten Behandlung
nach § 116a SGB V

Institutsambulanz

AMO7

Privatambulanz

Sprechstunde fur Selbstzahler

AM11

\Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a
SGBV

B-[3].9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

Rang OPS- Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:
Ziffer (4-
stellig):
1 1-471 154 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut ohne
operativen Einschnitt
2 1-672 123 Diagnostische Hysteroskopie
3 5-751 67 Ausschabung zur Beendigung der Schwangerschaft
4 5-690 35 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut -
Ausschabung
5 5-691 14 Entfernung eines Fremdkdrpers aus der Gebarmutter
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Rang OPS- Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer (4-
stellig):
6 5-671 12 Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe aus dem Gebarmutterhals
7 1-694 10 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung
8 1-472 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Gebarmutterhals ohne operativen
Einschnitt

8 5-469 <=5 Sonstige Operation am Darm

8 5-492 <=5 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe im Bereich des
Darmausganges

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[3].11 Apparative Ausstattung

Umgangssprachliche :  Kommentar / Erlauterung:

Bezeichnung:

AAO00 |Beatmungssystem, Ja Moderne Techniken der Atemhilfe,

Kreislaufunterstiitzung, der Kreislaufunterstiitzung sowie
kunstliche Erndhrung der kunstlichen Erndhung sind auf

der Intensivstation verfugbar

AAO00 |Defibrillatoren Ja

AA12 |Gastroenterologisches Gerat zur Magen-Darm- Ja Instrumentarium far
Endoskop Spiegelung Knopflochchirurgie

AA20 |Laser Ja

AAO0 |Monitoring Ja Prazise Erfassung und

Registrierung aller wichtigen
Koérperfunktionsdaten auf der
Intensivstation

AA29 |Sonographiegerat/Dopplers|Ultraschallgerat/mit Nutzung des [Ja
onographiegerat/Duplex-  |Dopplereffekts/farbkodierter

sonographiegeréat Ultraschall
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Umgangssprachliche :  Kommentar / Erlauterung:

Bezeichnung:

AA23 |Mammographiegerat Rontgengerat fur die weibliche Ja Oberérztin Irina Schmidt stellt die
Brustdriise Diagnosen der Tumore der
weiblichen Brust mit Mammaografie
und Brustultraschall und fuhrt
Hochgeschwindigkeitsgewebeentn
ahmen aus der Brustdriise durch.
Die Weiterbehandlung von
Tumorpatientinnen kann auf
Uberweisung der niedergelasse-
nen Arzte ambulant im Rahmen
der vertragsarztlichen Ermachti-
gung in der Tagesklinik des
Kreiskrankenhauses Rinteln

erfolgen.
AA33 |Uroflow - Ja Harnblasendruckmessungen
Blasendruckmessung (Urodynamik) bei

Inkontinenzproblemen werden im
Kreiskrankenhaus Rinteln
angeboten und die daraufhin
eventuell erforderliche Operation

kann durchfthrt werden.

B-[3].12 Personelle Ausstattung
B-[3].12.1 Arzte

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte (auBer Belegarzte) 3,2 Vollkrafte

davon Fachéarzte 3,2 Vollkrafte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:

AQ1l4 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[3].12.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und 4,3 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger
Gesundheits- und 0,2 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
Stationshelfer 0,2
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung:

zusatzlicher akademischer Abschluss:

PQO03 Hygienefachkraft

PQO4 Intensivpflege und Anéasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder
Funktionseinheiten

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:

ZP08 Kinasthetik
ZP10 Mentor und Mentorin
ZP00 Palliativ Care

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitatsmanagement

B-[3].12.3 Sperzielles therapeutisches Personal

keine Angaben
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B-[4] Fachabteilung Anasthesie und Intensivmedizin

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

Art der Abteilung: Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Fachabteilungsschlissel: 3700

Weitere Fachabteilungsschlissel:

Nr. Fachabteilung:
3600 Intensivmedizin
Hausanschrift:

Virchowstr. 5
31737 Rinteln

Telefon: 05751 /931225

Fax: 05751 /931020

E-Mail: friedrich-wilhelm.eichler@kkh-rinteln.de
Internet: www.kkh-rinteln.de

B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte Anésthesie und Inte nsivmedizin

Versorgungsschwerpunkte Kommentar / Erlauterung:

im Bereich Anasthesie und
Intensivmedizin:

\VX00 Notfallmedizin Dem Kreiskrankenhaus Rinteln angegliedert ist ein gut funktionierendes
Notfallrettungssystem. Die Arzte, die eine zusatzliche Qualifikation
.Rettungsmedizin“ erworben haben, versorgen die Notfallpatienten
unserer Region schon vor der eigentlichen Krankenhausbehandlung vor
Ort und im Rettungsfahrzeug in guter Kooperation mit dem Deutschen
Roten Kreuz, die sich auch darin widerspiegelt, dass die
Anasthesieabteilung des Hauses Rettungssanitater aus- und
weiterbildet. Neben den Arzten des Hauses sind auch niedergelassene
Kollegen, die eine Qualifikation besitzen, beteiligt, so dass eine

reibungslose und vor allem schnelle Hilfe im Notfallsystem garantiert ist.
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Versorgungsschwerpunkte Kommentar / Erlauterung:

im Bereich Anasthesie und

Intensivmedizin:

V120 Intensivmedizin Auf der interdisziplindren Intensivstation werden Patienten mit
lebensbedrohlichen Erkrankungen, Komplikationen und schweren
Organfunktionsstérungen medizinisch versorgt. Internisten, Chirurgen,
Gynéakologen und Anésthesisten sind fiir die entsprechende Diagnostik
und Therapie gemaR ihrer facharztlichen und fachgebundenen
Kompetenz zustandig. Moderne Monitoranlagen sorgen fir eine préazise
Erfassung und Registrierung aller wichtigen Koérperfunktionsdaten.
Moderne Techniken der Atemhilfe, der Kreislaufunterstiitzung sowie der
kunstlichen Erndhrung kommen indikationsgerecht zum Einsatz. Zur
Schmerzausschaltung und Stressabschirmung werden individuell
dosierte Schmerzmittel und Beruhigungsmittel eingesetzt
(Analogsedierung). Alle arztlichen und pflegerischen Mitarbeiter sind
bemiht, den Patienten und ihren Angehdrigen gerade in kritischen
Krankheitsphasen nétige Geborgenheit zu vermitteln. Hierzu dient auch

eine grof3zugige Besuchszeitenregelung.

B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Andasthesie und
Intensivmedizin

Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung:

Leistungsangebot:

MPOO Allgemeine Informationen Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der
Andasthesie und Intensivmedizin sind ebenso wie die
entsprechenden Schwerpunkte der anderen Fachabteilungen
auf der Krankenhausebene im A-Teil aufgelistet. Bitte hierzu
die Liste A-9 aufrufen.

B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote Anasthes ie und
Intensivmedizin

Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA00 Allgemeine Informationen Die nicht-medizinischen Serviceangebote der Anasthesie und
Intensivmedizin sind ebenso wie die entsprechenden
Schwerpunkte der anderen Fachabteilungen auf der
Krankenhausebene im A-Teil aufgelistet. Bitte hierzu die
Liste A-9 aufrufen.

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Facha  bteilung

Vollstationare Fallzahl: O

54



B-[4].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
trifft nicht zu / entfallt
B-[4].7 Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].11 Apparative Ausstattung

Nr.  Vorhandene Geréate: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Kommentar /

Erlauterung:

Nierenersatzverfahren

AA38 |Beatmungsgerate/ Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft
CPAP-Gerate positivem Beatmungsdruck
AAOQ7 |Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat Ja
AA40 |Defibrillator Gerat zur Behandlung von
lebensbedrohlichen Herzrhythmusstoérungen
AA10 [EEG Hirnstrommessung Ja
AAl14 |Gerate fur Ja  |Kooperation mit einem

externen Dienstleister.
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24h: Kommentar /

Erlauterung:

AA29 |Ultraschall Ultraschallgerat mit Nutzung Dopplereffekt, |Ja

farbkodierter Ultraschall

B-[4].12 Personelle Ausstattung
B-[4].12.1 Arzte

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte insgesamt (auRer Belegéarzte) |6 Vollkrafte

davon Fachéarzte 6 Vollkrafte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:

AQO1 Anasthesiologie

Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlauterung:

ZF30 Palliativmedizin

B-[4].12.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 7,1 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung:

zuséatzlicher akademischer Abschluss:

PQO3 Hygienefachkraft

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder
Funktionseinheiten

PQO8 Operationsdienst

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:

ZP08 Kinasthetik

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-[4].12.3 Sperzielles therapeutisches Personal

keine Angaben
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B-[5] Fachabteilung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-[5].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Art der Abteilung: Belegabteilung

Fachabteilungsschlissel: 2600

Hausanschrift:

Virchowstr. 5
31737 Rinteln

Telefon: 05751/ 7286
Fax: 05751 /931601
Internet: www.kkh-rinteln.de

B-[5].2 Versorgungsschwerpunkte Hals-, Nasen-, Ohre  nheilkunde

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Hals-, Nasen-, Kommentar / Erlauterung:

Ohrenheilkunde:
VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Es werden mittels endonasaler Chirurgie
Nasennebenhohlen chronische Nasen-Nebenhohlen-
entziindungen, Septumdeviationen,
Adenomien, Adenotonsillektomien und
Lasertonsillotomien behandelt.

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Es kdnnen Stitzlaryngoskopien und
Kehlkopfes mikrolaryngoskopische Eingriffe mittels
flexibler Optiken durchgefihrt werden.

VHO8 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen |Gearbeitet wird mit Kaltlichtoptiken von 0 bis
Atemwege 70 Grad. Die Untersuchungszimmer sind mit
dem entsprechenden Instrumentarien
ausgestattet wie z. B. einer
VVakuumsauganlage.

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der

Mundhohle
VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Ohrmuschelanlegeplastik, Gehérgangs-
auleren Ohres stenosen-Operationen, gutartige Tumoren,
teilweise Anwendung von Lasertechnik
VHO3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Es kann auf Ton- und Sprachaudiometrie
Innenohres zuriickgegriffen werden. Die Radiologie-

abteilung des Krankenhauses kann genutzt
werden. Die Untersuchungszimmer sind mit
drehbaren Untersuchungsstiihlen zur

rotatorischen Vestibularispriifung ausgestattet.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Hals-, Nasen-,

Ohrenheilkunde:

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des

Mittelohres und des Warzenfortsatzes

Kommentar / Erlauterung:

Es stehen moderne OP-Mikroskope zur
Verfiigung. Die Radiologieabteilung des
Krankenhauses kann zur umfassenden
Diagnostik genutzt werden. Die
Untersuchungszimmer sind modern, z. B. mit
Aesculap-Geraten ausgestattet.

V120

Intensivmedizin

Auf der interdisziplindren Intensivstation
werden Patienten mit lebensbedrohlichen
Erkrankungen, Komplikationen und schweren
Organfunktionsstérungen medizinisch
versorgt. Internisten, Chirurgen, Gynakologen
und Anasthesisten sind fiir die entsprechende
Diagnostik und Therapie gemalf ihrer
facharztlichen und fachgebundenen
Kompetenz zustandig. Moderne
Monitoranlagen sorgen fir eine prazise
Erfassung und Registrierung aller wichtigen
Kdrperfunktionsdaten. Moderne Techniken der
Atembhilfe, der Kreislaufunterstitzung sowie
der kunstlichen Erndhrung kommen
indikationsgerecht zum Einsatz. Zur
Schmerzausschaltung und Stressabschirmung
werden individuell dosierte Schmerzmittel und
Beruhigungsmittel eingesetzt
(Analogsedierung). Alle arztlichen und
pflegerischen Mitarbeiter sind bemuht, den
Patienten und ihren Angehdrigen gerade in
kritischen Krankheitsphasen nétige
Geborgenheit zu vermitteln. Hierzu dient auch
eine grofRzugige Besuchszeitenregelung.

VHO4

Mittelohrchirurgie

Es werden sanierende operative Eingriffe bei
chronischen Entziindungen des Mittelohres
vorgenommen, ebenso Operationen bei
Otosklerose und anderen
Mittelohrerkrankungen zur Horverbesserung
durchgefuhrt. Zur Verfigung steht eine
optimale instrumentelle Ausstattung mit
modernen Bohrsystemen.

VHO9

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

Bei Erkrankungen der auReren Nase, des
Gesichtes, des Halses und des Kopfes kann
auf Lasertechnik zuriickgegriffen werden.
Behandelt werden hier z. B. Rhinophyme,

Papillome, Fibrome und Naevi.
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B-[5].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung:

Leistungsangebot:

MPOO Allgemeine Informationen Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der HNO-
Abteilung sind ebenso wie die entsprechenden
Schwerpunkte der anderen Fachabteilungen auf der
Krankenhausebene im A-Teil aufgelistet. Bitte hierzu die

Liste A-9 aufrufen.

B-[5].4 Nicht-medizinische Serviceangebote Hals-, N  asen-, Ohrenheilkunde

Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA00 Allgemeine Informationen Die nicht-medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der
HNO-Abteilung sind ebenso wie die entsprechenden
Schwerpunkte der anderen Fachabteilungen auf der
Krankenhausebene im A-Teil aufgelistet. Bitte hierzu die
Liste A-10 aufrufen.

B-[5].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Facha  bteilung

Vollstationare Fallzahl: 233

B-[5].6 Diagnosen nach ICD

B-[5].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10- Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:
Ziffer* (3-
stellig):
1 J34 88 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhdhlen
2 J35 82 Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenmandein
3 J32 33 Anhaltende (chronische) Nasennebenhdhlenentziindung
4 H71 16 Eitrige Entziindung des Mittelohrs mit Zerstérung von Knochen und
fortschreitender Schwerhdrigkeit - Cholesteatom
5 H61 <=5 Sonstige Krankheit der Ohrmuschel bzw. des Gehdrgangs
5 H66 <=5 Eitrige bzw. andere Form der Mittelohrentziindung
5 H74 <=5 Sonstige Krankheit des Mittelohres bzw. des Warzenfortsatzes
5 H80 <=5 Fortschreitender Horverlust durch Versteifung der Ohrknéchelchen - Otosklerose
5 J39 <=5 Sonstige Krankheit der oberen Atemwege
5 Q17 <=5 Sonstige angeborene Fehlbildung des Ohres
*

Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B-[5].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang ICD-10 ziffer Anzahl: ~ Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-5-stellig):
1 RO4 <=5 Blutung aus den Atemwegen
1 S09 <=5 Sonstige bzw. vom Arzt nicht ndher bezeichnete Verletzung des Kopfes

B-[5].7 Prozeduren nach OPS

B-[5].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer (4-
stellig):
1 5-215 120 Operation an der unteren Nasenmuschel
2 5-214 111 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand
3 5-282 80 Operative Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln
4 5-224 33 Operation an mehreren Nasennebenhohlen
5 5-195 20 Operativer Verschluss des Trommelfells oder wiederherstellende Operation an
den Gehorkndchelchen
6 5-294 9 Sonstige wiederherstellende Operation am Rachen
7 5-181 <=5 Operative Entfernung oder Zerstdrung von erkranktem Gewebe des aul3eren
Ohres
7 5-184 <=5 Operative Korrektur abstehender Ohren
7 5-185 <=5 Operative Formung bzw. wiederherstellende Operation am &uf3eren Gehodrgang
7 5-194 <=5 Operativer Verschluss des Trommelfells (Typ 1)

B-[5].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang OPS-ziffer Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-6-stellig):

1 5-197 <=5 Operativer Einsatz einer Steigbligelprothese

1 5-200 <=5 Operativer Einschnitt in das Trommelfell

1 5-221 <=5 Operation an der Kieferhéhle

1 5-222 <=5 Operation am Siebbein bzw. an der Keilbeinhéhle

1 5-223 <=5 Operation an der Stirnhéhle

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

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

1 5-289 <=5 Sonstige Operation an Gaumen- bzw. Rachenmandeln
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B-[5].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Nr.  Art der Ambulanz: Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar /

Ambulanz: Erlauterung:

AMOO |Ambulantes Operieren Tagesklinik am
Kreiskrankenhaus

Rinteln
AM15 [Belegarztpraxis am Praxis fur Hals-
Krankenhaus Nasen-Ohren-
Erkrankungen

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

Rang OPS- Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
Ziffer (4-

stellig):

1 5-285 170 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen (ohne
Entfernung der Gaumenmandeln)

2 5-200 137 Operativer Einschnitt in das Trommelfell
5-215 31 Operation an der unteren Nasenmuschel
4 5-195 26 Operativer Verschluss des Trommelfells oder wiederherstellende Operation an den

Gehorkndchelchen

5 5-214 15 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand

6 5-194 8 Operativer Verschluss des Trommelfells (Typ I)

7 5-184 <=5 Operative Korrektur abstehender Ohren

7 5-185 <=5 Operative Formung bzw. wiederherstellende Operation am &uf3eren Gehorgang
7 5-202 <=5 Operativer Einschnitt in den Warzenfortsatz bzw. das Mittelohr

7

5-221 <=5 Operation an der Kieferhohle

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[5].11 Apparative Ausstattung

Nr.  Vorhandene Geréate: Umgangssprachliche :  Kommentar / Erlauterung:
Bezeichnung:
AAO02 |Audiometrie-Labor Hortestlabor Ja
AA38 [Beatmungsgerate/CPAP- |Maskenbeatmungsgerat mit Ja
Gerate dauerhaft positivem
Beatmungsdruck
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Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche :  Kommentar / Erlauterung:

Bezeichnung:

AA08 |Computertomograph (CT) |Schichtbildverfahren im Ja Computertomografien werden in

Querschnitt mittels Kooperation mit der
Roéntgenstrahlen Radiologischen Abteilung des

Klinikum Minden durchgefihrt.

AA40 |Defibrillator Gerat zur Behandlung von Ja
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen
AA12 |Gastroenterologisches Gerat zur Magen-Darm- Ja
Endoskop Spiegelung
AA20 |Laser Ja
AA27 |ROntgengerét/Durchleuchtu Ja

ngsgerat

B-[5].12 Personelle Ausstattung
B-[5].12.1 Arzte

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Belegéarzte (nach § 121 SGB V) 1 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

B-[5].12.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und 1,0 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger
Gesundheits- und 0,1 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
Stationshelfer 0,1

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung:

zusatzlicher akademischer Abschluss:

PQO5 Leitung von Stationen oder
Funktionseinheiten
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Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:

ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitatsmanagement

B-[5].12.3 Sperzielles therapeutisches Personal

keine Angaben
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualit ~ &tssicherung nach §
137 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate fiir das Kreiskrankenhaus Rinteln
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C-1.2 Ergebnisse fiir ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem BQS-Verfahren fiir das
Kreiskrankenhaus Rinteln

Tabelle A: Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Veréffentlichung geeignet
bewertete Qualitatsindikatoren

(2 ( " H#$# . "$;,  |CDI$# "2 W4 5
( ( 1$! (45
W 5 55 8

64



- 2 ( #$7."$#  |CD ;$# 1 2+ 5
( 3 9 7$7 (45
i 5 55 58
4 (458
. 2 #$# .S |CD$#
( 3 9 1$;
i 5
- 5 3& I$! . "#HS# |FD '#$#
- & & '6$*
& E
- 5 " . HHSH |FD '#$#
54 0 “HHSH
- &
& E
+ 5 1 2 H#SH . [$" CD "$7
G ( ( => HEH
( => # 7
((&) 196 . HHSH |FD HSH
9 + 2 -& “HHSH
+ 5 o
< ((&) $# . HHSH |FD TSH#
9 -& “HSH
9 2 2 S
+ 5
-45 ( ) HSH . *$7 5
4 -45 HSH
i #
-45 1 ( #56 . "#$/ 5
G ( ( => ( 1$6
( => 5

65



-45 ( 2H 5 #$. $ 5
4 ( 1+
( 5
1( 1$!. "$ CD /$#
G ( ( => ( /St
( => /
( 2H 5 #3$! . 63! CD I$#
4 ( 1$#
( 5
4 ? & ! 76%#.6$! |FD'7$# - 3
1 54 2 )& / $! I (
G 7/ ! 5
3 55 ? @ E 2
$
$
@:" 2
+ 5 S . HHSH |FDTS#
G ?5 $
5 + #

0) Der Strukturierte Dialog ist noch nicht abgeschlossen. Derzeit ist noch keine Einstufung der
Ergebnisse maoglich.

(1) Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ unauffallig eingestuft.
(2) Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ unaufféllig eingestuft.
Die Ergebnisse werden im Verlauf besonders kontrolliert.

(3) Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ auffallig eingestuft.

(4) Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als erneut qualitativ auffallig
eingestuft.

(5) Das Ergebnis wird bei mangelnder Mitwirkung am Strukturierten Dialog als qualitativ aufféllig
eingestuft.

(8) Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

(9) Sonstiges (Im Kommentar erlautert.)

(13) Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs wegen fehlerhafter Dokumentation
als qualitativ auffallig eingestuft.

(14) Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs wegen fehlerhafter Dokumentation
als erneut qualitativ auffallig eingestuft.
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Tabelle B: Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschrankt zur Veroéffentlichung empfohlene
Qualitatsindikatoren/Qualitatsindikatoren mit eingeschrankter methodischer Eignung

keine Angaben
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gem a3 § 112 SGB V
J K"63+?9 5 2 5 @ 2 8

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

55 5

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen v ergleichenden
Qualitatssicherung

55 5

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bunde  sausschusses
zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue
Fassung] ("Strukturqualitatsvereinbarung™)

55 5
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Teil D - Qualitditsmanagement
D-1 Qualitatspolitik

Die Qualitatspolitik im Kreiskrankenhaus Rinteln leitet sich aus dem Versorgungsauftrag und dem
Leitbild ab. Sie spiegelt sich in den definierten Qualitatszielen wider und bildet damit die Grundlage ftr
die strategische Ausrichtung und das tagliche Handeln der Mitarbeiter.

Die definierten Qualitatsziele sind die Basis fiir Mal3nahmen des Kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses unseres Hauses und Planungsgrundlage fiir operative Team- und
Mitarbeiterziele. Kontinuierlicher Verbesserungsprozess ist Bestandteil unser Philosophie und
Methodik des Total Quality Managements.

Jede Aktivitat kann als Prozess verstanden und entsprechend verbessert werden. Hier werden sowohl
die Prozess- und Strukturqualitat berticksichtigt wie auch die Ergebnisqualitat. Kontinuierliche
Entwicklung schafft ein Organisationsklima, in dem auch Innovation und Entwicklungsspriinge maéglich
sind. Gleichzeitig ist ein derartiges Organisationsklima motivationsférdernd fir die Mitarbeiter und
sichert ihnen immer wieder neue Herausforderungen und Befriedigung.

Diese Grundhaltung spiegelt sich im PDCA-Zyklus wieder, dessen Kreislauf im Sinne einer sich
standig nach oben schraubender Spirale verstanden werden muss und der Grundlage des hier
beschriebenen Qualitdtsmanagementsystems ist.

Die Patienten stehen im Mittelpunkt unserer Qualitditsbemiihungen. Als Motto gilt "mit Menschen fur
Menschen" ebenso wie "mit Kompetenz und Menschlichkeit".

MalRstébe sind die Patientenzufriedenheit als Ausdruck der Kundenorientierung und die geltenden
Standards in Medizin, Pflege, Hygiene sowie der vor- und nach gelagerten Bereiche fir Diagnostik
und Therapie.

Inhaltlich basiert die Qualitdt der Behandlung unserer Patienten im Klinikum Schaumburg,
Kreiskrankenhaus Rinteln auf den Ansatzen Evidenzbasierter Medizin (EBM) und Pflege.

Die Qualitat der Versorgung der Patienten zeigt sich darin, dass die Arzte im Bereich der Diagnostik,
Therapie und menschlicher Zuwendung héchstmégliche Kompetenz anstreben. Arztliche Tatigkeiten
und fachliche Pflege orientieren sich an den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen und den
individuellen Bedurfnissen der Patienten. Das schlie3t verstandliche Information Uber Behandlung,
Pflege und Klinikaufenthalt ein.

Die hohe wohnortnahe Versorgungsqualitat will das Klinikum Schaumburg, Kreiskrankenhaus Rinteln
auch durch eine enge Kooperation mit anderen weiterbehandelnden Kliniken sicherstellen. Dazu zahlt
auch eine vertrauensvolle Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten und anderen Einrichtungen
des Gesundheits- und Sozialwesens.

Eine angenehme Umgebung sowie ein freundlicher Umgang nehmen Einfluss auf das Wohlergehen
der Patienten. Samtliche Mitarbeiter des Klinikum Schaumburg, Kreiskrankenhaus Rinteln pflegen ein
offenes und harmonisches Verhaltnis zu den Patienten und ihren Angehdrigen.

Die Versorgungsqualitat misst sich ebenso am verantwortungsbewussten wirtschaftlichen Umgang mit
den vorhandenen Ressourcen unter Beachtung der 6kologischen Auswirkungen bei allen
Beschaffungs- und Entsorgungsmalnahmen.

Die Mitarbeiter des Klinikum Schaumburg, Kreiskrankenhaus Rinteln tragen auf allen Ebenen ihrer
Arbeit durch Toleranz und Ricksichtnahme zu einer Atmosphére bei, in der sie einander offen
begegnen konnen. Sie gehen hoflich, fair, sachlich und aufrichtig miteinander um. Diese Anspriiche
gelten im besonderen Mal3e fur alle leitenden Mitarbeiter. Sie nehmen Vorbildfunktion wahr. Daher
muss ihr Handeln transparent, tiberzeugend und verlasslich sein. Das persdnliche Engagement
kommt auch in der kontinuierlichen und konsequenten Unterstitzung der Weiterentwicklung der
fachlichen und sozialen Kompetenz aller Mitarbeiter zum Ausdruck. Krankenhaustrager und
Verantwortliche des Klinikums sind sich ihrer Fursorgepflicht gegentiber allen Mitarbeitern bewusst.

Qualitatsmanagement wird als ein integraler Bestandteil der Unternehmenspolitik des Klinikum
Schaumburg, Kreiskrankenhaus Rinteln betrachtet.

Die Krankenhausleitung hat sich zur Anwendung des Qualitditsmanagements als Fihrungsinstrument
verpflichtet. Es wird in alle Entscheidungs- und Handlungsstrukturen integriert. Die leitenden
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Mitarbeiter haben - vor allem in Bezug auf die interprofessionelle Kooperation und Kommunikation und
die gemeinsame Abstimmung - eine Vorbildfunktion im Qualititsmanagement.

Die Krankenhausleitung und alle Mitarbeiter des Klinikum Schaumburg, Kreiskrankenhaus Rinteln
setzen sich im Bewusstsein ihrer Verantwortung fir die Qualitat ihrer Leistungen, fur die Beachtung
und Foérderung der internen und externen Qualitatssicherung und fur die Umsetzung und
kontinuierliche Weiterentwicklung des Qualitditsmanagements ein.

Das Klinikum Schaumburg, Kreiskrankenhaus Rinteln achtet in allen Bereichen auf die Verbesserung
der Qualitat der geleisteten Arbeit. Alle Mitarbeiter sind wichtig. Der Trager und die Betriebsleitung
sind sich einig, dass sich ein Krankenhaus nur entwickeln kann, wenn sich das Personal weiter
gualifiziert und einen aktiven Informationsaustausch betreibt. Wichtig ist daher ein kontinuierlicher
Kontakt und Austausch mit externem Fachpersonal, Kooperationspartnern und anderen
gesundheitsbezogenen Einrichtungen. Diese Aktivitaten tragen zu einer hohen Beteiligung aller
Mitarbeiter an einem umfassenden Qualitditsmanagement-System bei.

Neben der internen umfassenden Kommunikation aller Mitarbeiter wendet sich das Klinikum
Schaumburg, Kreiskrankenhaus Rinteln auch an die allgemeine Offentlichkeit. Es informiert die Biirger
Uber Moglichkeiten zur Pravention von Krankheiten, stellt Informationen tber Krankheiten dar und
unterstitzt Selbsthilfegruppen. Dazu nutzt das Klinikum Schaumburg, Kreiskrankenhaus Rinteln
sowohl die klassischen Medien als auch das Internet und 6ffentliche Veranstaltungen.

Mit diesen offentlichkeitswirksamen Aktivitdten verdeutlicht es seinen Anspruch als
Kompetenzzentrum fur die gesundheitlichen Belange der Bevdlkerung.

D-2 Qualitatsziele

Das Klinikum Schaumburg, Kreiskrankenhaus Rinteln hat seine Qualitatspolitik in einem Leitbild
formuliert, das folgende Schwerpunkte und Ziele setzt und den Qualitatsanspruch somit
nachvollziehbar und transparent macht:

o umfassende Dienstleistungen,

o hohe Patientenorientierung,

o sehr gute und bestandige Versorgungsqualitat,

o offene interdisziplindre Zusammenarbeit im Haus und mit den anderen an der gesundheitlichen
Versorgung beteiligten Dienstleistern,

o kontinuierliches Lernen fir stdndige Verbesserung der Qualitat und

o wirtschaftlicher Umgang mit den verfligbaren Mitteln.

Die definierten Qualitatsziele sind die Basis fir Mal3inahmen des Kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses unseres Hauses und Planungsgrundlage fir Team- und Mitarbeiterziele.
Die Verantwortung fir die Verfolgung dieser Qualitatsziele liegt bei jedem Mitarbeiter.

Alle Leitenden Mitarbeiter stehen personlich fur die kontinuierliche Verfolgung der benannten
Qualitatsziele ein und machen sie zur Maxime ihres Leitungshandelns. Sie initiieren, férdern und
kontrollieren vielfaltige Aktivitaten zur standigen Verbesserung der Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat des Kreiskrankenhaus Rinteln. MaRRstabe sind die Patientenzufriedenheit als
Ausdruck der Kundenorientierung und die geltenden Standards in Medizin, Pflege, Hygiene sowie der
vor- und nach gelagerten Bereiche fir Diagnostik und Therapie. Inhaltlich basiert die Qualitat der
Behandlung unserer Patienten im Klinikum Schaumburg, Kreiskrankenhaus Rinteln auf den Ansétzen
Evidenzbasierter Medizin (EBM) und Pflege.

Die Qualitatsziele werden im jahrlichen Intervall auf Grund von Beratungen der Kommissionen, der
Quialitatszirkel und des Lenkungsausschusses von der Krankenhausbetriebsleitung formuliert.

Die Ziele finden Eingang in die Arbeit der Qualitatszirkel und in die Aktivitaten der
Krankenhausbetriebsleitung. Insbesondere werden die Qualitatsziele von der Verwaltungsleiterin und
vom Trager bei der Aufstellung des Wirtschaftsplans in Bezug auf die Bereitstellung notwendiger
finanzieller Ressourcen bericksichtigt.

Qualitatsziele fur die Fachabteilungen (medizinische Kliniken, Pflege, Servicebereiche) werden
unmittelbar aus den generellen Qualitatszielen abgeleitet.

69



Die Fachabteilungen und Servicebereiche nutzen zusatzlich auch eigene Qualitatsstandards und -
ziele (z.B. HACCP fir die Speisenversorgung, klinische Pfade der medizinischen Fachgesellschaften,
wissenschaftlich begriindete Pflegestandards). Die Umsetzung dieser speziellen Fachvorgaben im
taglichen Handeln gilt hier als zusatzliche Zielvorgabe. Der Pflegedienst im Klinikum Schaumburg,
Kreiskrankenhaus Rinteln arbeitet nach der Selbstpflege- und Selbstpflegedefizit-Theorie von
Dorothea Orem. Die Grundannahme dieser Pflegetheorie basiert darauf, dass jeder Mensch sich
selbst pflegen kann und will. Ist der Mensch nicht dazu in der Lage, Selbstpflege durchzufihren, liegt
ein Defizit vor. An dieser Stelle setzt die Arbeit des Pflegedienstes in unserem Krankenhaus ein.
Vorrangiges Ziel ist es, die Selbstpflege der Patienten zu unterstutzen, zu erhalten und
wiederherzustellen. Die grofitmdgliche Unabhéangigkeit und Selbstandigkeit der Patienten wird
angestrebt.

Entsprechend wird séchliche Infrastruktur gepflegt, Wissen und Kompetenz entwickelt und der
jeweilige Erreichungsgrad der vorgegebenen Standards durch die Leitungsverantwortlichen
kontrolliert.

Ergebniskontrolle und Fehleranalyse sind zentraler Gegenstand der taglichen Visiten und
Fallbesprechungen in allen Fachbereichen. Insofern ist die medizinische Visite das urspringliche
Mittel der internen Qualitatssicherung im Krankenhaus.

Die verschiedenen Qualitatszirkel, die Qualitdtsmoderatoren und die Qualitdtsmanagementbeauftragte
sind die tragenden Krafte kontinuierlicher Qualitatssicherung und -entwicklung.

In den Qualitatszirkeln und der taglichen Arbeit kommen Erkenntnisse und Verfahren der
verschiedenen Fachbereiche zur Anwendung wie sie durch die jeweiligen Fachgesellschaften
vermittelt werden (z.B. HACCP, Leitlinien AWMF, Expertenstandards).

Die zusatzlich durchgeflihrten empirischen Befragungen zur Kunden- und Mitarbeiterzufriedenheit
liefern weitere qualitative und quantitative Ergebnisse.

Die kontinuierliche Sichtung und Plausibilitdtspriifung aller qualitétsrelevanten Daten im Haus durch
die Qualitatsmanagementbeauftragte bietet auf einer supervisorischen Ebene zusatzliche Sicherheit.
Alle Ergebnisse der internen Qualitatssicherung werden zum einen fachabteilungsintern im Rahmen
der Dienst- und Fallbesprechungen als auch in den jeweiligen Qualitatszirkeln reflektiert. Die
Qualitatsmanagementbeauftragten tragen die Daten den Leitungsverantwortlichen vor.

Die ergriffenen MaRnahmen werden im Rahmen der Qualitatskonferenz und der
Krankenhauskonferenz auf Effizienz und Vollstandigkeit hin Gberpruft.

Die abteilungsinterne Prozessqualitat wird durch die Abteilungsleitungen im Rahmen ihrer
Leitungsverantwortung kontrolliert und im Rahmen von Abteilungsbesprechungen thematisiert.

Die fachubergreifenden Abldufe werden in den jeweiligen Qualitatszirkeln und im Lenkungsausschuss
bei Auffalligkeiten reflektiert und geeignete MaRhahmen beschlossen.

Bei sichtbaren Verbesserungsmaoglichkeiten werden diese umgehend im Rahmen der normalen
Leitungsverantwortung beschlossen und im Rahmen der verfligbaren finanziellen Mittel umgesetzt.

Die Kommunikation der Qualitatsziele erfolgt im Rahmen des normalen Leitungshandelns und gilt als
Verpflichtung der Fachabteilungsleitenden.

Dieses System ist im vorliegenden Organisationshandbuch dokumentiert. Hier sind alle
gualitatsrelevanten Prozesse, Ablaufe und Tatigkeiten beschrieben, ergénzt durch
Qualitatsmanagement-Dokumente, Behandlungspfade und Pflegestandards.

Das Organisationshandbuch ist damit die Basis, auf der alle Verbesserungen und
Weiterentwicklungen der Organisation aufgebaut werden. Es stellt sicher, dass die Mitarbeiter alle
gualitatsrelevanten Prozesse, Ablaufe und Tatigkeiten beherrschen. Die Organisation sowie das
gesamte Know-how der stationéren Einrichtung sind somit fiir alle Mitarbeiter nutzbar dokumentiert.
Zudem kénnen neue Mitarbeiter zuverlassig und effizient eingearbeitet werden. Ferner bilden die
Handbuicher auch die Grundlage fiir die Leistungsbeurteilung der Mitarbeiter durch ihre Vorgesetzten.
Die Qualitatsziele werden in Betriebsversammlungen und im Rahmen der normalen Leitungstatigkeit
in den Abteilungs- und Bereichsbesprechungen durch die Leitungsverantwortlichen vermittelt.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanage ments

Im Sinne des einrichtungsinternen Qualitditsmanagements im Klinikum Schaumburg,
Kreiskrankenhaus Rinteln liegt die Qualitdtsverantwortung zundchst bei der Betriebsleitung, die sich
aus dem Geschéftsfiihrer, dem Arztlichen Leiter, der Pflegedienstleiterin und der Verwaltungsleiterin
zusammensetzt.

Die Verantwortung der Leitung
Im Sinne des Qualitatsmanagements hat die Leitung folgende Aufgaben:

. Erstellen des Leitbildes.
« Formulierung von Unternehmens- und Fihrungsgrundsétzen.

« Zielplanung: Definition von Qualitatszielen durch die Betriebsleitung auf der Basis der
Interessen von Patienten und Offentlichkeit.
. Strategieentwicklung und -umsetzung.

. Bereitstellung notwendiger Mittel fir die Aktivitdten des Qualitdtsmanagements.

« Durchfiihrung einer jahrlichen Managementbewertung: Anleitung zu Vorgehen und
Protokollerstellung der Bewertung.
« Optimierung vorhandener und Entwicklung neuer Konzepte.

. Hausinterne Information tiber Managemententscheidungen (sowohl gegeniiber nach
geordneten Leitungsebenen als auch den Mitarbeitern).

Die Betriebsleitung hat fir die Belange des Qualitdtsmanagements einen erweiterten Personenkreis
fur die Verantwortlichkeiten im Qualitditsmanagement etabliert, den Lenkungsausschuss.

Lenkungsausschuss

Der Lenkungsausschuss fir das Qualitdtsmanagement besteht aus der Verwaltungsleiterin, dem
Arztlichen Direktor, der Pflegedienstleiterin, den Chefarzten der Abteilungen, der stellv.
Pflegedienstleiterin, der Qualitdtsmanagementbeauftragten, der Controllerin und dem Vertreter des
Dienststellenpersonalrats.

Im Lenkungsausschuss, der mindestens einmal pro Quartal tagt, werden alle Bemihungen um
Quialitat koordiniert. Es werden in Zusammenarbeit mit den anderen Mitgliedern vielfaltige Aktivitaten
zur kontinuierlichen Entwicklung der Qualitat des Hauses und zur standigen Verbesserung der
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat initiiert, geférdert und kontrolliert. Dazu gehdren
insbesondere die Uberpriifung der Umsetzung von beschlossenen Maznahmen und der Ergebnisse
des Qualitatsmanagements, die Freigabe des Qualitatsberichtes, die Bestatigung der globalen
Qualitatsziele und die Definition neuer Ziele, Probleme bei der Umsetzung von Ergebnissen zu
bearbeiten und neue Qualitatsprojekte zu initiieren.

Genaue Aufgabenstellung und Modalitaten zu Vorsitz, Protokollfihrung, Sitzungshéaufigkeit etc. sind in
der Geschaftsordnung zur Aufbauorganisation des Qualitatsmanagement definiert. Durch die
Qualitatsmanagementbeauftragte wird Uber alle wesentlichen Prozesse und laufenden Projekte
informiert.

Geschéftsordnung

Im Lenkungsausschuss wurde im Juni 2006 eine Geschéftsordnung fur die Aufbau- und
Ablauforganisation des Qualitatsmanagements im Klinikum Schaumburg, Kreiskrankenhaus Rinteln
verabschiedet.

Hier sind alle Zustandigkeiten, Verantwortlichkeiten und Verfahrensabldufe im Rahmen des
Qualitatsmanagements geregelt.

Qualitatsmanagementbeauftragte

Sie ist Koordinatorin der laufenden Geschéfte des Qualitaitsmanagements in der Einrichtung, sie ist
Mitglied im Lenkungsausschuss und als Stabsstelle der Krankenhausbetriebsleitung zugeordnet.
Sie ist vollstandig Uber alle Dinge zu unterrichten, die das Qualitatsmanagement betreffen und ist
berechtigt, an allen Sitzungen, die das Qualitditsmanagement betreffen, teilzunehmen.
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Die genaue Aufgabenstellung ist in der Geschéaftsordnung definiert. Fur die
Qualitatsmanagementbeauftragte existiert eine Stellenbeschreibung.

Qualitatsmanagementmultiplikatoren und Moderatoren (QMM)

Fur jede Abteilung des Kreiskrankenhaus Rinteln wurde ein QMM benannt, insgesamt stehen
momentan 27 ausgebildete Personen zur Verfiigung. Innerhalb des Qualitatsmanagement-Systems
haben die QMM die Aufgabe, Qualitdtsmanagement-Kenntnisse in ihrer Abteilung weiterzugeben und
in Qualitatszirkeln als Projektleiter, Moderatoren und als Experten zu arbeiten. Sie sind verantwortlich
fur die Regelung der Teilnahme an der externen Qualitatssicherung und die Bearbeitung der
Auswertungen. Die genaue Aufgabenstellung und weitere Modalitaten sind in der Geschéftsordnung
definiert.

Alle Qualitatsbeauftragten treffen sich halbjéhrlich in einer Qualitatskonferenz, um ihr Vorgehen
abzustimmen und weitere Vorhaben zu profilieren.

Die Qualitatskonferenz ist interdisziplinar mit den QMM aller Abteilungen besetzt und berichtet Gber
die Qualitatsmanagementbeauftragte dem Lenkungsausschuss.

Qualitatszirkel

Qualitatszirkel sind moderierte Problemldsungs-Kleingruppen mit genauen Rahmenbedingungen, in
denen Mitarbeiter in regelmé&Rigen Abstadnden wahrend der Arbeitszeit auf freiwilliger Basis
zusammenkommen.

Die vom Lenkungsausschuss beauftragten Fragestellungen werden unter Anleitung eines QMM mit
Hilfe von Problemlésungs- und Kreativitatstechniken bearbeitet.

Losungsvorschlage werden erarbeitet und vom QMM dem Lenkungsausschuss oder der QMB
prasentiert.

Quialitatszirkel kénnen sowohl auf die Losung von langfristigen Problemen angelegt sein als auch
gezielt zur Lésung eines bestimmten Problems eingerichtet werden.

Die genaue Aufgabenstellung und weitere Modalitaten sind in der Geschaftsordnung definiert.

D-4 Instrumente des Qualitdtsmanagements

Um die Qualitatsziele zu erreichen und das Qualitatsmanagement zu einem effektiven System zur
Verbesserung der Qualitat werden zu lassen, setzen wir verschiedene Instrumente ein.

Die folgenden Instrumente dienen dazu, empirische Daten zu erheben oder dienen der Uberpriifung
der Qualitat und des Qualitatsmanagements. Damit wird die Moéglichkeit geschaffen, im Anschluss
gezielte Veranderungen und Verbesserungen zu erzielen.

Patientenbefragung

Ein Krankenhaus muss die Winsche seiner Patienten kennen, um Angebote zu schaffen, die diese
Wiinsche erfillen.

2005 wurde eine umfassende Patientenbefragung durchgefihrt. Die Befragung wandte sich an
ehemalige Patienten des Kreiskrankenhaus Rinteln und wurde nach der Entlassung postalisch
durchgefiuhrt. Die ausgewahlten Patienten erhielten dabei einen Fragebogen und ein
Rucksendekuvert mit der Bitte, sich an der Befragung zu beteiligen und den Fragebogen ausgefillt zu
retournieren. Es gab eine hohe Ricklaufquote, so dass die Ergebnisse als reprasentativ betrachtet
werden konnten. Themen der Befragung waren:

« Medizinische Dienstleistungen

. Pflegerische Dienstleistungen

« Hauswirtschaftliche Dienstleistungen
o Infrastruktur

. Patienteninformation

« Organisatorische Ablaufe

. Entlassung

o Gesundheitseffekte
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. Image und Betriebsklima
o Gesamtzufriedenheit

Fast alle Themen wurden mit deutlicher Mehrheit positiv bewertet, die allgemeine Zufriedenheit ist
insgesamt hoch. Insbesondere die Themenschwerpunkte "Wartezeiten" und "Entlassung”, die von
einigen Patienten als nicht befriedigend empfunden wurden, fanden Berticksichtigung in unseren
Qualitatszirkeln.

Es gibt eine kontinuierliche Patientenbefragung, die jeder entlassene Patient auf einem DIN A4 Bogen
bekommt. Die Auswertungen erfolgen seitens unserer Beschwerdemanagementbeauftragten, die sich
auch um die notwendigen weiteren Schritte kimmert.

Einweiserbefragung

Niedergelassene Arzte sind wichtige Partner des Krankenhauses. Die gute Zusammenarbeit sichert
eine umfassende und liickenlose Versorgung unserer Patienten. Viele Patienten folgen der
Empfehlung ihres Arztes, wenn Sie in einem Krankenhaus behandelt werden miissen. Aus diesem
Grund ist die Meinung der Niedergelassenen Arzte sehr wichtig fur uns.

Zur Ermittlung der Zufriedenheit der Niedergelassenen Arzte im Einweisungsgebiet des Klinikum
Schaumburg, Kreiskrankenhaus Rinteln wurde eine Einweiserbefragung durchgefiihrt.

Folgende Themenschwerpunkte wurden gesetzt:

« Kommunikation - Fachlicher Austausch

« Kommunikation - Arztliche Mitteilungen

« Kommunikation - Perstnliche Kontakte & Informationen
o Kommunikation - Schriftliche Information

. Kooperationszufriedenheit

« Kriterien fir die Einweisung

Aufgrund der Ergebnisse der Befragung, bei der die Bewertung der allgemeinen Merkmale
Uberwiegend gut bis sehr gut war, wurde fachabteilungsintern nach Mdglichkeiten der verbesserten
Kommunikation gesucht.

Es wurden fur jede Fachabteilung spezielle informative Flyer erstellt, die speziell auf die
Anforderungen seitens der Einweiser zugeschnitten wurden. Zudem werden vermehrt
Veranstaltungen fur Einweiser im Kreiskrankenhaus Rinteln durch unsere Krankenhauséarzte
angeboten. Die Prasenz der Krankenhausarzte bei 6ffentlichen Veranstaltungen in der Region, wie z.
B. Gesundheitsmessen wurde erhdht. Nicht zuletzt wurde auch an der zeitnahen Versendung des
Arztbriefes nach der Entlassung des Patienten gearbeitet.

Ideenmanagement

Verbesserungsvorschldge kénnen im Rahmen des Ideenmanagements nach feststehenden Regeln
gesammelt, beurteilt und im Fall der Umsetzung pramiert werden. Neben den
Verbesserungsvorschlagen aus den Projektgruppen und Arbeitsgruppen wird durch die
Mitarbeitervorschlage auch die direkte praktische Arbeit der Mitarbeiter einbezogen.

Im Juni 2006 wurde ein Ideenmanagement fir das Kreiskrankenhaus Rinteln eingefiihrt. In Bezug auf
eventuelle Verbesserungsvorschlage orientiert sich das Ideenmanagement an den "Grundsétzen fur
das Vorschlagswesen beim Landkreis Schaumburg”. Die Mitarbeiter kdnnen
Verbesserungsvorschlage einreichen, die dann je nach dem Nutzen mit PrAmien belohnt werden.

Beschwerdemanagement

Die Beschwerden von Patienten und anderen Kunden liefern Hinweise auf notwendige
Verbesserungen. Jeder Gast unseres Hauses hat die Moéglichkeit, sich im Falle seiner Unzufriedenheit
zu beschweren.

Anfang 2006 wurde eine Beschwerdemanagementbeauftragte benannt, die sich seitdem mit allen
anfallenden Beschwerden im Haus auseinandersetzt. Jeder Beschwerdefiihrer erhalt eine personliche
Antwort. Sie leitet den Qualitatszirkel "Beschwerden" und flhrt Statistiken und Auswertungen zu den
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eingegangenen Beschwerden. Sie berichtet der Betriebsleitung und veranlasst in Absprache mit der
Betriebsleitung notwendige Anderungen.

Projektmanagement

Organisations- und Personalentwicklungsaufgaben werden in Form von Projekten organisiert. Ziel ist
es, komplexe Aufgabenstellungen unter Beteiligung sachkundiger Mitarbeiter interdisziplin&r und
hierarchietbergreifend zu bearbeiten.

Die Organisation von Projekten unterliegt einer festgelegten Form:

Projekte werden von Leitungsverantwortlichen (Krankenhausbetriebsleitung, Lenkungsausschuss)
beauftragt. Die Beauftragung erfolgt in der Regel schriftlich an eine berufene Projektleitung. Teil der
Beauftragung ist die konkrete Formulierung von Projektziel und Projektauftrag, Projektleitung,
Mitglieder der Projektgruppe,

verfigbare Ressourcen (z.B. finanzielle Mittel, Personalbudget) sowie Art und Adressaten der
Berichterstattung.

Die Projektleitung stellt zu Beginn einen Projektplan auf. Dieser enthalt Angaben Uber die Abfolge der
Projektschritte.

Der Projektplan wird dem Auftraggeber vorgelegt und von diesem genehmigt. Damit ist die
Projektbeauftragung abgeschlossen.

Der Projektleiter ist fir die gesamte Organisation des Projektes einschliel3lich der Zielerreichung
verantwortlich. Er berichtet in den vereinbarten Intervallen und der vereinbarten Form dem
Auftraggeber. AuRerdem moderiert er die Projektsitzungen und sorgt fur die Protokollierung der
methodischen Vorgehensweise und der Ergebnisse. Maxime ist bei der Projektorganisation, das Ziel
mit moglichst geringem Aufwand zu erreichen.

Am Ende des Projektes erstellt die Projektgruppe einen Projektbericht, in dem der methodische
Arbeitsverlauf, alle inhaltliche Ergebnisse und ein konkreter Handlungsplan in der Regel einschlief3lich
einer Kostenkalkulation aufgefiihrt sind. Dieser Bericht wird den Auftraggebern préasentiert und ggf.
werden die Analyse und der Handlungsplan erortert. Die Auftraggeber beschlie3en dann tber die
Umsetzung und beauftragen ggf. ein neues Projekt oder eine einzelne Person mit der Umsetzung.

Ein Liste mit den aktuellen Projekten ist im Intranet verdffentlicht. Die Mitarbeiter werden regelmafiig
Uber die Aktivitaten des Qualititsmanagements unterrichtet, sowohl im Intranet als auch Uber einen
krankenhausinternen newsletter.

Das Projektcontrolling findet seitens der Projektleiter und Gbergreifend durch die
Qualitatsmanagementbeauftragte statt.

Hygienemanagement
Im Kreiskrankenhaus Rinteln ist eine Hygienefachkraft fir den hygienerelevanten Bereich mit
folgenden Schwerpunkten zustandig:

. RegelméaRige Uberarbeitung der Hygiene- und Desinfektionspléne,

« Begehung aller Stationen und Funktionsbereiche ein mal pro Jahr. Die Ergebnisse werden
dokumentiert und evtl. auftretende Auffalligkeiten besprochen und behoben,

« UnregelmaRige wochentliche Begehungen, undokumentiert zur schnellen Aufdeckung von
Hygienerisiken und schnellen Bearbeitung bei hygienerelevanten Problemen,

. Kontrolle verschiedener Maschinen wie z. B. Fekalspller, Instrumentenspilmaschinen auf
den Station und im Sterilisationsbereich sowie der Spulstrale im Kiichenbereich,

o Erfassung nosokromialer Infektionen,

. Die Hygienekommission tagt mindestens ein Mal pro Jahr.

Pflegestandards
Verschiedene Pflege- und Expertenstandards werden im Klinikum Schaumburg, Kreiskrankenhaus
Rinteln bei der taglichen Arbeit in der Pflege beachtet und umgesetzt, z. B.:
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. Fixierung
Standard zur sachgerechten Fixierung von Patienten durch geschultes examiniertes
Pflegepersonal mittels magnetischem Bauchgurt incl. Indikation,
Durchfiihrungsanweisungen und Abklarung der rechtlichen Voraussetzungen und
.wasserfester" Vorgehensweise sowie ethischer Aspekte.

« Dekubitus
Die Grundaussage des Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege lautet, dass
jeder dekubitusgefahrdete Patient eine Prophylaxe erhalt, die eine Entstehung des
Dekubitus verhindert. Ein Dekubitus gehért zu den gravierenden Gesundheitsrisiken hilfe-
und pflegebedurftiger Patienten. Angesichts des vorhandenen Wissens Uber die
weitgehenden Moglichkeiten der Verhinderung eines Dekubitus ist die Reduzierung auf ein
Minimum anzustreben. Von herausragender Bedeutung ist, dass das Pflegepersonal
systematische Risikoeinschéatzung, Schulung von Patienten, Bewegungsforderung,
Druckreduzierung und die Kontinuitat prophylaktischer MalZnahmen gewahrleistet.

o Sturz
Im Rahmen der Sturzprophylaxe wird anhand einer Sturz-Risiko-Skala die Gefahrdung
eines Patienten festgestellt. Im Vorfeld kbnnen dann schon dementsprechende
VorsichtsmalBnahmen eingeleitet werden. Falls es trotzdem zu einem Sturz gekommen sein
sollte, wird ein Sturz-Ereignisprotokoll erstellt. Es werden dann weitere
Vorsichtsmalinahmen fur den Krankenhausaufenthalt und fiir die weitere Versorgung nach
der Entlassung fur den Patienten erstellt und eingeleitet. Zudem wird dazu eine Statistik
gefuhrt.

Maflnahmen zur Patienteninformation und -  aufklarung

Jeder Patient, der in das Kreiskrankenhaus Rinteln aufgenommen wird, erhalt mit seinen
Aufnahmepapieren ein Magazin des Kreiskrankenhaus Rinteln. Es dient der umfassenden
Information, die auch mittels Fotos unserer Mitarbeiter interessant und personlich ist. Alle Abteilungen
des Krankenhauses stellen sich mit ihrem Leistungsspektrum vor, Zustandigkeiten werden geklart und
es gibt eine umfassende Zusammenstellung aller Informationen rund um unser Krankenhaus, die fur
unsere Patienten und deren Angehérige und Freunde wichtig und interessant sein kénnten.

Jeder Patient erhalt auf Wunsch ein personliches Gesprach zu seiner personlichen Situation und
Erkrankung mit unseren Arzten und Pflegekraften, unserem Sozialdienst und allen weiteren an der
Behandlung und Versorgung unserer Patienten beteiligten Mitarbeitern.

Die Fachabteilungen sowie das Zentrum fur Mannergesundheit und das Emma-Zentrum stellen sich
mit eigenen Flyern der interessierten Offentlichkeit und insbesondere unseren niedergelassenen
Arzten des Landkreises Schaumburg und den nahe liegenden Regionen Nordrhein-Westfalens vor.

Es finden regelmafig Informationsveranstaltungen der verschiedenen Fachabteilungen in unserem
Krankenhaus statt, die von unseren Mitarbeitern gestaltet werden.

RegelmaRig findet fur die interessierte Bevolkerung der Stadt Rinteln und des Umlandes ein Tag der
offenen Tur statt. An diesem Tag ist es fur die Besucher mdglich , z. B. den OP-Bereich mit seinen
Réaumlichkeiten und seiner Ausstattung zu besichtigen. Ebenso kann das Labor, die
Roéntgenabteilung, die Endoskopieabteilung und der Aufwachraum besichtigt werden. Unsere
Mitarbeiter stehen fir Fragen zur Verfliigung. Auch fur das leibliche Wohl wird gesorgt und den
Kindern stehen verschiedene Aktionen, auch in Kooperation mit unserer Kindertagesstatte zur
Verfligung.

Bei Veranstaltungen der Stadt Rinteln oder des Landkreises zu entsprechenden

gesundheitsrelevanten Themen ist das Kreiskrankenhaus Rinteln mit seinen Mitarbeitern vertreten. So
z. B. mit einem eigenen Stand bei der Gesundheits- und Pflegemesse.
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D-5 Qualitatsmanagementprojekte

In den vergangenen beiden Jahren haben sich die Mitarbeiter unseres Hauses an zahlreichen
gualitatsverbessernden Aktivitdten beteiligt. Die zu bearbeitenden Projekte werden durch die
Krankenhausbetriebsleitung initiiert. Die Gruppen sind in der Regel interdisziplinar besetzt.

Einige dieser Projekte werden nachfolgend beschrieben.

Mitarbeiter-Informationsmanagement

Die Mitarbeiterinformation und der Aufbau eines Mitarbeiterinformationssystems wurde seitens der
Betriebsleitung als ein vorrangig umzusetzendes Ziel gesetzt.

Um allen Mitarbeitern wichtige umfassende Informationen zu den verschiedensten Bereichen und
Ablaufen zeitnah zur Verfigung zu stellen, wurde der bestehende newsletter ,Krankenhaus Aktuell”
Uberarbeitet und durch eine Mitarbeiterzeitung "(M)ein Klinikum™ ersetzt.

Die Zeitung wird nun fir beide Krankenhauser erstellt und mit klinikibergreifenden Informationen
versehen. So kdnnen die Mitarbeiter der beiden Standorte des Klinikum Schaumburg auf eine
gemeinsame zeitgleiche Information zuriickgreifen. Hier wird zeitnah zu allen wichtigen aktuellen
Themen in ansprechender Form informiert. Diese Zeitung erscheint mindestens einmal pro Quartal
und wird Uber den Postweg an alle Mitarbeiter im Krankenhaus verteilt. Die redaktionelle
Verantwortung liegt bei der Qualitdtsmanagementbeauftragten.

Einfuhrung der Prozessorganisation im Pflegedienst

Es wurde ein Projektgruppe etabliert, die in einem Auftakt-Workshop berufsgruppenibergreifende
Prozesse in der Patientenversorgung in der aktuellen Organisation ermittelte. Daraufhin wurde ein
neues Organisationsmodell unter Berlcksichtigung der Prozessorganisation in der
Patientenversorgung erstellt. Im Vordergrund stand die Gewahrleistung einer hochwertigen
Patientenversorgung bei gleichzeitig geringerem Ressourceneinsatz. Ma3hahmen zur Umsetzung der
Prozessorganisation waren z. B. Neu-Einstellung des Stellenplans, Vereinheitlichung der
Arbeitszeiten, Anpassung der Tatigkeitskataloge mit Delegation von Téatigkeiten an andere
Berufsgruppen.

Weitere MalRnahmen wie. z. B. die Delegation von &rztlichen Tatigkeiten in den Pflegedienst sind
geplant.

Pflegestandards

Es wurden sukzessiv alle vorhandenen Standards und Handlungsablaufe in der Pflege nach den
neuesten pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen Uberarbeitet und den entsprechenden
Expertenstandards angepasst. Seitens der Bereichsleitung im Pflegedienst wurden bisher folgende
Standards aktualisiert und den neuesten Erkenntnissen entsprechend verfasst und per
Dienstanweisung verabschiedet:

« Dekubitusprophylaxe

o Fixierung

« Sturzprohylaxe

. Versorgung, Aufbewahrung und Uberfilhrung eines Verstorbenen
. PEG

o Spezielle Mundpflege

« Venenverweilkatheter

Einarbeitungskonzept fur die Mitarbeiter des Pflege  dienstes
Die vorhandenen Einarbeitungskonzepte und Anleitungskonzepte fir neue Mitarbeiter im Pflegedienst
und pflegenahen Bereichen wurden komplett Uberarbeitet, bzw. neu erstellt.

Gesetzliche Qualitatssicherung

Es wurde eine Konzept zum weiteren Vorgehen zur Umsetzung der Anderungen im Sozialgesetzbuch
V erstellt. In der Krankenhauskonferenz wurden die gesetzlichen Hintergriinde und die Ergebnisse der
jeweiligen Leistungsbereiche in unserem Haus vorgestellt. Es wurde ein kontinuierliche Information

76



der Fachabteilungen vereinbart, um auf auffallige Kriterien angemessen friih reagieren zu kénnen.
Explizite Vorgehensweisen bei der Erfullung und Erfassung der Kriterien wurden vereinbart. So wird
die Ableitung von Handlungsbedarf und eine Verbesserung der Qualitét zeitnah mdglich.

Neuorganisation der Kiiche

Es wurde ein Konzept zur Optimierung der Organisationsablaufe und Personaleinsatzplanung in der
Kiche erstellt und umgesetzt. Die Arbeitsablaufe im Spulbereich wurden neu organisiert ebenso wie
die Ausgabe der Speisen in der Cafeteria. Es wurden Verdnderungen in der Speisenversorgung
vorgenommen und ein 6-wochiger Speiseplan als Kalkulationsgrundlage erstellt. Zudem wurde zur
gezielten Produktion und Vermeidung von Abfall ein Speisenerfassungssystem eingeftihrt. Es erfolgt
eine elektronische Erfassung der Essenswiinsche der Patienten direkt am Bett durch einen Mitarbeiter
der Kuche.

Datenschutz

Im Klinikum Schaumburg wurde tUbergreifend fiur die Kreiskrankenhauser Rinteln und Stadthagen der
gesamte Betrieb seitens eines externen Datenschutzbeauftragten gesichtet und ein Konzept fir den
Datenschutz und die notwendigen Anpassungen fur das neue Datenschutzgesetz erstellt. Nach dem
Impulsvortrag der Datenschutzbeauftragten in der Krankenhauskonferenz wurden Verantwortliche in
den verschiedenen Arbeitsbereichen und Berufsgruppen benannt, die sich regelméfig in einer
Arbeitsgruppe treffen und durch die Datenschutzbeauftragte vorgeschlagene Themen bearbeiten.
Durch die Geschéftsflihrung wurde eine Prioritatenliste verabschiedet, die nun fortlaufend
abgearbeitet wird.

Aktuell wurde eine Benutzerordnung IT in Kraft gesetzt. Umfassende Schulungen aller Mitarbeiter zum
Thema Datenschutz sind geplant und ein Handbuch zum Umgang mit Daten wird im Intranet
veroffentlicht.

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Selbst- und Fremdbewertung nach KTQ®

Das Kreiskrankenhaus Rinteln hat sich dazu entschieden, ein umfassendes
Qualitatsmanagementsystem einzufiihren. Es erfillt das Anforderungsprofil der KTQ® und erhielt im
Dezember 2005 seine Zertifizierung des gesamten Krankenhauses.

Um die initiierten QM-Aktivitaten bewerten zu kénnen, wurde vor der Fremdbewertung anhand einer
Selbstbewertung die Einschatzung der Zertifizierungsreife erhoben. Bei dieser Selbstbewertung
wurden alle Kriterien des KTQ®- Kriterienkataloges bewertet und zu jedem Kriterium ein Starken-
/Schwachenprofil in Form eines Selbstbewertungsberichtes erstellt.

Fir die Bereiche, die eine Zertifizierungsreife nicht erreichten, wurden Schwachenprofile von den
jeweils betroffenen Personen analysiert und einer Optimierung unterzogen.

Der Selbstbewertungsbericht ist die Grundlage fir die Fremdbewertung, die von einer durch KTQ®
akkreditierten Zertifizierungsgesellschaft durchgefiihrt wurde. Uber drei Tage wurde das Klinikum
Schaumburg, Kreiskrankenhaus Rinteln von einem interdisziplindren externen Team, bestehend aus
drei Fachkraften aus den Bereichen Medizin, Pflege und Verwaltung, visitiert. Bei der Visitation
wurden auf Grundlage des Selbstbewertungsberichtes sowohl Stichproben als auch Einzelgesprache
mit unterschiedlichen Mitarbeitern des Krankenhauses gefiihrt.

Die Ergebnisse wurden in einem Visitationsbericht dokumentiert und bilden die Grundlage fir die
Bewertung. Das Zertifikat wurde erteilt.

Die Zertifizierungsstelle hat im Einvernehmen mit dem Kreiskrankenhaus Rinteln einen
Qualitatsbericht erstellt und anschliel3end veréffentlicht.
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