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Das Lufthild zeigt den Gebaudekomplex der Klinikum Osnabriick GmbH, Standort Am Finkenhtigel.

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Leitung Unternehmensentwicklung
Titel, Vorname, Name Frau Astrid Lampe

Telefon 0541/405-1005

Fax 0541/405-1099

E-Mail astrid.lampe @klinikum-o0s.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschéftsfiuhrer

Titel, Vorname, Name Herr Frans Blok

Telefon 0541/405-1001

Fax 0541/405-1099

E-Mail frans.blok@klinikum-os.de

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.klinikum-os.de
Link zu weiterfihrenden Informationen:

5/ 307


mailto:astrid.lampe@klinikum-os.de?subject=
mailto:frans.blok@klinikum-os.de?subject=
http://www.klinikum-os.de/

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

wir freuen uns Uber Ihr Interesse an unserem Klinikum in Osnabruck.

Die Klinikum Osnabrick GmbH ist Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Minster und verfiigt als
Krankenhaus der Zentralversorgung tber 735 Betten.

Gegrundet wurde das ehemalige Stadtkrankenhaus im Jahr 1864. Heute ist das Klinikum Osnabrick ein
Krankenhaus auf modernstem Niveau und liegen in reizvoller, ruhiger Lage im Grinen.

Der Standort ,Am Finkenhigel“ wurde mit der bestehenden Architektur als Flachbau in die gegebene
Landschaft des Naturschutzgebietes eingegliedert und fortlaufend erweitert.

Die Erstellung eines Qualitatsberichtes ist eine gesetzliche Verpflichtung nach § 137 SGB V. Ziel unseres
Qualitatsberichtes ist es, das Klinikum Osnabriick in seiner Vielschichtigkeit fur alle Interessierten transparent
darzustellen. Hierzu zahlen Patienten, Angehorige, niedergelassene Arzte, Mitarbeiter des Hauses,
gesetzliche und private Versicherungen und weitere Partner des Krankenhauses. Besonders wichtig ist uns,
dass alle Leser die Informationen erhalten, die sie in der jeweiligen Situation benétigen, um die bendtigte
stationére bzw. ambulante Leistungen vergleichen und auswéhlen zu kdnnen.

Weitere Informationen erhalten Sie unter www.klinikum-os.de.

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Frans Blok, ist verantwortlich fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit
der Angaben im Qualitatsbericht.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Klinikum Osnabriick GmbH
Hausanschrift Am Finkenhlgel 1
49076 Osnabriick
Zentrales Telefon 0541/405-0
Fax 0541/405-1099
Zentrale E-Mail info@klinikum-os.de
Postanschrift Postfach 3806
49028 Osnabruck
Institutionskennzeichen 260340842
Standortnummer aus dem 773326000
Standortregister
URL http://www.klinikum-os.de

Arztliche Leitung
Angaben zur Arztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Jirgen Tepel
Telefon 0541/405-6101

Fax 0541/405-6199

E-Mail juergen.tepel@klinikum-os.de

Angaben zur Arztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion stv. Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Rainer Dziewas
Telefon 0541/405-6501

Fax 0541/405-6599

E-Mail neurologie @klinikum-os.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name Angelika Atrat

Telefon 0541/405-4203

Fax 0541/405-4201

E-Mail Angelika.Atrat@Klinikum-os.de

Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Stellv. Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name Benedikt Menke

Telefon 0541/405-4202

Fax 0541/405-4201

E-Mail benedikt.menke@klinikum-os.de

Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Geschaftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Herr Frans Blok

Telefon 0541/405-1001

Fax 0541/405-1099

E-Mail frans.blok@klinikum-os.de

Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Geschaftsfithrer
Titel, Vorname, Name Herr Klaus Beekmann
Telefon 0541/405-1008
Fax 0541/405-1099
E-Mail klaus.beekmann@klinikum-os.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager |
Name Stadt Osnabriick |
Art Offentlich |
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus

Universitat Universitat Minster

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

MPO1 Akupressur

MPO02 Akupunktur

MPO3 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP53 Aromapflege/-therapie

MPO04 Atemgymnastik/-therapie

MP55 Audiometrie/Hordiagnostik

MPO0O6 Basale Stimulation

In der Onkologie sind
Mitarbeiter in Akupressur
ausgebildet.

Im Kreif3saal vorhanden und
auf der Palliativstation

Im Bereich der Geriatrie und
Neurologische
Frahrehabilitation wird eine
Beratung bzgl. medizinischer
Hilfsmittel und pflegerischer
Fragestellungen angeboten.

Im Bereich der Palliativstation
und NFR.

Die Atemtherapie wird i.d.R.
von Physiotherapeuten/innen
ausgefiuhrt. Intensivstationen
haben einen Atemtherapeuten,
der diese Interventionen
durchfihrt und die Mitarbeiter
schult. FUr den Bereich der
NFRB gibt es eine speziell
ausgebildete PFK.

Die Pneumologie verfiigt Gber
Atemtherapeuten

Im Rahmen des
Neugeborenen-Screenings

Diese spezielle Form der
Aktivierung von Kdorper- und
Bewegungserfahrungen wird
bei speziellen
Patientengruppen wie z.B.
Patienten nach einem
Schlaganfall sowie beli
komattsen Patienten und
geriatrischen Patienten
angewendet.
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MP56

MP0O8
MP0O9

MP10

MP12

MP14

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Bewegungsbad/Wassergymnastik

Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)

Diat- und Ernéhrungsberatung

Ergotherapeutischer
Arbeitseinsatz in der NFR.

Im Rahmen der
Teambehandlung in der Klinik
fir Geriatrie.

NFR

Auf der Palliativstation arbeiten
speziell ausgebildete
Mitarbeiter. Es stehen
ansprechende Raumlichkeiten
und ein Dachgarten zur
Verfligung.

Beratungsgremium ist das
Ethikkomitee. Auch in anderen
Fachabteilungen befinden sich
speziell ausgebildete PFK.

Im hauseigenen
Bewegungsbad werden
Wasserkurse durch eigene
Therapeuten und externe
Mieter fur alle Altersgruppen
angeboten. Hierzu zahlen u.a.
Babyschwimmen, Aquafitness,
Reha Sport.

Hierbei handelt es sich um ein
neurophysiologisches
Therapiekonzept, das
vorwiegend in der Neurologie
und Geriatrie Verwendung
findet.

Bei Bedarf, sowie auf Wunsch
der Patientinnen und Patienten
wird durch eine Diatassistentin
eine Erndhrungsberatung
durchgefthrt. Der
Expertenstandard "Férderung
der oralen Erndhrung in der
Pflege” ist im Klinikum
umgesetzt. Eine
Ernahrungsmanagerin ist im
DZO/PZO eingesetzt.
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MP15

MP16

MP17

MP19
MP59

MP21

MP22

MP23

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Kinasthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

Mitarbeiter des
Sozialmanagements
koordinieren diesen Prozess
und beraten unsere
Patientinnen und Patienten zu
allen nachstationaren Fragen.
Der Expertenstandard
Entlassungsmanagement in
der Pflege wird umgesetzt.

Einzeltraining nach Bobath,
Perfetti, Affolter,
Angehdrigenanleitung,
Hirnleistungstraining,
erweitertes Alltagstraining,
Wasch- und Anziehtraining,
neuropsychologisches
Training, allgemeine
Aktivitdtsgruppen, Anleitung
zum Eigentraining

Dezentrales Fallmanagement
etabliert.

vorhanden

Ergotherapeutischer
Arbeitseinsatz

Ausgebildete Kinasthetik-
Trainer schulen
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sowie Patienten
und Angehdrige zu
individuellen Lésungen der
Optimierung der eigenen
Bewegungen bei
krankheitsbedingten
Bewegungseinschrankungen.
Auf den Stationen sind sog.
"Peer-Tutoren" als
Multiplikatoren™ vorhanden.

Der Expertenstandard zur
Forderung der Harnkontinenz
in der Pflege unterstutzt die
Patientinnen und Patienten bei
der Wahrnehmung spezieller
Angebote zur
Kontinenzférderung.

Kunsttherapie wird auf der
Palliativ und in der Senologie
angeboten
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MP24

MP25

MP26

MP27

MP29

MP31

MP32

MP33

MP60

MP34

MP61

MP35

MP36

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische Ful3pflege

Musiktherapie

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Physikalische Therapie/Badertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Redressionstherapie
Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Sauglingspflegekurse

Entstauungstherapie durch
speziell ausgebildete
Physiotherapeuten/innen und
Masseure/innen.

Die klassische
Massagetherapie wird durch
die zentrale Physiotherapie
angeboten und steht allen
Abteilungen zur Verfligung.

Ein externer Podologe steht fur
Diabetiker zur Verfigung

In der Senologie hat sich fur
Brustkrebspatientinnen unter
fachlicher Anleitung eine
Gruppe fur musikalischen
Ausdruck etabliert

Manualtherapie wird
vorwiegend in der Orthopadie
und Unfallchirurgie
therapeutisch eingesetzt.

z. B. Warme- und
Kalteanwendungen, Bader
werden nicht mehr
durchgefinhrt.

Mobilisation, Gangschule,
Kraftigung, Ausdauertraining,
Balancetraining etc. nach z.T.
speziellen
Behandlungskonzepten.

Zertifizierte Huftschule und
Wasserkurse etabliert.

Neurophysiologisches
Behandlungskonzept, das in
der Neurologie und Geriatrie
Anwendung findet.

Neuropsychologie in der
Neurologie und der Geriatrie.
Psychoonkologie in der
Onkologie und der
Palliativmedizin.

Bei Erfordernis im Rahmen der
Orthopéadie

fur Mitarbeitende im Rahmen
des BGM

Mutter-Kind-Schule
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MP37

MP38

MP62

MP63
MP64

MP39

MP40

MP13

MP65

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Schmerztherapie/-management

Sehschule/Orthoptik

Snoezelen

Sozialdienst
Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

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

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und Diabetiker

Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien

Ausgehend von den
Expertenstandards akuter und
chronischer Schmerz
unterstitzen speziell
weitergebildete Arzte,
Pflegekrafte und Therapeuten
die Patientinnen und Patienten
in der Schmerzbewaltigung

In Kooperation mit der im
Klinikum ansassigen
Augenarztpraxis kann hier ein
umfangreiches
Leistungsspektrum geboten
werden.

Angebot der Abteilung fur
Neurologische
Frahrehabilitation und Akut-
Neurologie

vorhanden

Das Klinikum bietet regelmafig
Kreil3saalfihrungen an. Zudem
finden Ausstellungen und
Vortragsreihen statt. Jahrlich
findet der Krebstag im Klinikum
Osnabrick fur Patienten,
Angehdrige und Interessierte
statt.

Besondere spezielle Angebote
werden in den Kliniken flr
Geriatrie, Neurologische
Frihrehabilitation, Neurologie,
Allgemeinchirurgie und
Onkologie vorgehalten

In der Senologie,
Neurologische
Frihrehabilitation, Geriatrie,
Palliativmedizin und Onkologie
werden Kurse fur
Muskelentspannung nach
Jacobson angeboten

Eine pflegerische
Diabetesvisite ist auf allen
Stationen im KOS maglich.

Familienzimmer in der
Geburtshilfe
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MP66

MP41

MP42

MP11

MP43

MP44

MP45

MP47

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte
Personen

Spezielles Leistungsangebot von
Hebammen/Entbindungspflegern

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopéadietechnik

Epilepsie-Komplex,
Schlaganfall-Komplex,
Parkinson-Komplex. Zuséatzlich
neurologische
Frahrehabilitation Phase B und
C

Hebammensprechstunden

Generell Beratung durch
speziell geschulte
Pflegeexperten.

In der Onkologie beraten
geschulte Mitarbeiter Patienten
besonders zu Nebenwirkungen
der Krebstherapie.

Eine Breast Care Nurse
Parkinson-Nurse
Geriatriefachschwestern

Palliativcarefachkrafte

In der Senologie ist eine
Nordic Walking Gruppe fur
Brustkrebspatientinnen unter
Anleitung aktiv

Speziell ausgebildete
Stillberaterinnen beraten und
unterstitzen die
Wochnerinnen.

Stimm-, Schluck-und
Atemstérungen werden durch
Logopaden vorwiegend in der
Geriatrie und Neurologie
behandelt.

Qualifizierte Stomatherapeuten
beraten und leiten Patienten
und Angehdrige zur
Selbstversorung an. Sie
schulen Mitarbeiter auf den
Station.

Hilfsmittel werden
bedarfsorientiert in
Abstimmung mit weiteren
Berufsgruppen bestellt,
angepasst und damit trainiert.
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MP48

MP50

MP51

MP68

MP52

A-6

NM66

NMO02
NMO03
NM40

NM49

NMO05
NMO7

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Warme- und Kalteanwendungen

Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Im Rahmen nicht-
medikamentéser Mallnahmen
des pflegerischen und
therapeutischen
Schmerzmanagements.

auf arztliche Anordnung bzw.
als Wasserkurs

Speziell ausgebildete
Wundmanager legen
gemeinsam mit dem Arzt und
den ICW-Beauftragten der
Stationen die optimale, an den
neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen orientierte
Wundversorgung fest.

Das Klinikum beteiligt sich an
verschiedenen Netzwerken flr
die intersektorale
Zusammenarbeit

Das Klinikum arbeitet
vertrauensvoll mit
verschiedenen
Selbsthilfegruppen in der
Region Osnabriick zusammen.
ILCO-Selbsthilfe besucht 2 x
pro Woche Betroffene auf den
Stationen, ebenso findet ein
jahrliches Treffen der
Leitungen DZO/PZO mit der
ILCO statt.

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Berticksichtigung von besonderen
Erndhrungsgewohnheiten (im Sinne von
Kultursensibilitat)

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

Empfangs- und Begleitdienst fir Patientinnen und
Patienten sowie Besucherinnen und Besucher
durch ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter

Informationsveranstaltungen fur Patientinnen und
Patienten

Mutter-Kind-Zimmer
Rooming-in
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NM42 Seelsorge
NMO09 Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich
maoglich)
NM60 Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen
NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NM68 Abschiedsraum
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NM69 Information zu weiteren nichtmedizinischen
Leistungsangeboten des Krankenhauses (z. B.
Fernseher, WLAN, Tresor, Telefon, Schwimmbad,
Aufenthaltsraum)
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen
Funktion Prokurist
Titel, Vorname, Name Herr Ulrich Falk
Telefon 0541/405-1009
Fax 0541/405-1099
E-Mail ulrich.falk@klinikum-os.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit
BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
BFO08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/aul3en)
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und Besucher
BF24 Diatische Angebote
BF17 Geeignete Betten fir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Kdrpergrolie
BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KorpergroRe
BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fur Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrolle
BF26 Behandlungsmaglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF22 Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer

Kdrpergrolie
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BF18

BF02

BF15
BF16
BF33
BF34

BF11
BF04
BF19

BF25
BF29
BF32
BF37
BF41
BF14
BF38
BF39
BF40
BF35
BF36

BF13
BFO5

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrol3e

Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener Profilschrift und/oder
Blindenschrift/Brailleschrift

Bauliche MaRRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Besondere personelle Unterstiitzung
Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und kontrastreicher Beschriftung

Rontgeneinrichtungen fir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KérpergroRe

Dolmetscherdienst

Mehrsprachiges Informationsmaterial Gber das Krankenhaus

Raumlichkeiten zur religidsen und spirituellen Besinnung

Aufzug mit visueller Anzeige

Barrierefreie Zugriffsmdglichkeiten auf Notrufsysteme

Arbeit mit Piktogrammen

Kommunikationshilfen

Informationen zur Barrierefreiheit auf der Internetseite des Krankenhauses
Barrierefreie Eigenpréasentation/Informationsdarbietung auf der Krankenhaushomepage
Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen Anzeigen

Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsraumen mit einer visuellen Anzeige eines zur
Behandlung aufgerufenen Patienten

Ubertragung von Informationen in leicht verstandlicher, klarer Sprache
Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder blinde Menschen
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und

Universitaten

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/11-Studien
FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-IIl/IV-Studien
FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen Klinisch-

wissenschaftlichen Studien
FLO9 Doktorandenbetreuung

Dozenturen bestehen an der
medizinischen Fakultat der
Universitatsklinik Minster, der
Universitat Osnabrick, der
Rheinisch-Westféalischen
Technischen Hochschule
Aachen, der Universitat zu
Koln, der Christian Albrechts-
Universitat zu Kiel sowie dem
Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein, Campus
Kiel.

Lehrbeauftragungen bestehen
u.a. an der Hochschule
Osnabrtick.

Im Jahre 1971 wurden wir als
erstes Lehrkrankenhaus in die
arztliche Ausbildung der
Universitat Munster
eingebunden und verfiigen
somit als zertifiziertes
Krankenhaus der
Schwerpunktversorgung tber
wertvolle Erfahrungen fiir eine
hochqualifizierte medizinische
Ausbildung.

Mit Universitat und der
Fachhochschule laufen
regelmafig
Zusammenarbeiten

Onkologie
Neurologie

Orthopadie und Unfallchirurgie

In Zusammenarbeit mit der
Universitat Osnabriick

18 / 307



A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Pflegeassistentin/Pflegeassistent

Seit August 2023 betreibt die Klinikum Osnabrick GmbH eine ,Berufsfachschule Pflegassistenz des Klinikums
Osnabriick - Ersatzschule -“.

Die Schule wird zweizligig aufgebaut und bis zu 50 Schilerinnen aufnehmen.

Die Ausbildung wird unter Anwendung der fir 6ffentliche berufsbildende Schulen geltenden Rechts- und
Verwaltungsvorschriften (NSchG, BbS-Vo, EB-BbS) gefiihrt.

Mit dem erfolgreichen Besuch der berufsqualifizierenden Berufsfachschule wird die Berechtigung erworben,
die Berufsbezeichnung Staatlich geprifte Pflegeassistentin oder Staatlich geprifter Pflegeassistent zu fiihren.
Zudem kann man nach erfolgreichem Schulbesuch den Sekundarabschluss | / Realschulabschluss erwerben
(Abschlusszeugnis mit einem Notendurchschnitt von mind. 3,0).

Zudem werden am Klinikum Osnabriick Medizinische Fachangestellte (MFA) ausgebildet. Hierfir stehen 25
Ausbildungsplatze zur Verfuigung.

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Die duale Pflegausbildung
Krankenpfleger nach Krankenpflegegesetz

wurde 2020 abgelést durch die
Generalistische
Pflegeausbildung n. d.
Pflegeberufegesetz.
49 Auszubildende absolvieren
die Ausbildung n. d. o. g.
Vorgaben.
Fir beide Ausbildungsformen
stehen dem Klinikum 350
genehmigte Platze zur

Verfligung.
HBO5 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-  Dem Klinikum stehen 72
technischer Radiologieassistent (MTRA) genehmigte Ausbildungsplatze
zur Verflgung.
HBO7 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Dem Klinikum stehen 75
Assistent (OTA) genehmigte Ausbildungsplatze

zur Verflgung.
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HB12

HBO3

HB19

HB20

HB15

HB17

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Hebamme und Entbindungspfleger

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

Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und
Physiotherapeut

Pflegefachfrauen und Pflegefachménner

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Anasthesietechnische Assistentin und Anasthesietechnischer
Assistent (ATA)

Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

Die Hebammenschule verfiigt
tber 60 Ausbildungsplatze.
Diese Ausbildungsform wird
zum 30.09.2024 am Klinikum
enden. Zukinftig werden 27
praktische Studienplatze in
Kooperation mit der
Hochschule Osnabriick im
Studiengang
Hebammenwissenschaft
angeboten.

Dem Klinikum stehen 72
genehmigte Ausbildungsplatze
zur Verflgung.

Dem Klinikum stehen 75
genehmigte Ausbildungsplatze
zur Verfligung

Dem Klinikum stehen 350
genehmigte Aushildungsplatze
zur Verfligung.

Der Studiengang ,Pflege
(dual)* dauert insgesamt 8
Semester und wird in
Verbindung mit einer
verbundleitenden Fachschule
absolviert. Neben dem
Bachelor of Science in Pflege
erhalten die Absolventen/innen
auch einen Berufsabschluss in
der Pflege. Es stehen 24
Studienplatze zur Verfigung.

Die theoretische Ausbildung
findet an der Akademie flr
Gesundheitsberufe am
Mathias-Spital in Rheine statt.
Die praktischen Einsatze
werden am Klinikum
Osnabriick absolviert.

Pro Jahr bildet das Klinikum
Osnabriick 2-6 ATA-
Auszubildende praktisch aus.

Dem Klinikum stehen 30
genehmigte Ausbildungsplatze
zur Verfliigung.
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A-9 Anzahl der Betten

Gemal Krankenhausplan hat es zum 01.07.2022 eine Bettenerhéhung von 691 auf 735 gegeben. Die
Kapazitatserhéhung fir das zweite Halbjahr ist hier mit dem Faktor 0,5 berticksichtigt.

oo

Betten 735 |

Zudem stehen in der Abteilung fur Neurolgische Frihrehabilitation sowie in der Klinik fiir Geriatrie insgesamt
15 Betten flr medizinische Rehabilitation zur Verfligung.

A-10 Gesamtfallzahlen
Vollstationare Fallzahl 36989
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 125831
Fallzahl stationsaquivalente 0
psychiatrische Behandlung

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkréften

Anzahl Vollkrafte: 327,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 290,69
Ambulant 36,51
\
Vollkrafte
Direkt 322,98
Nicht Direkt 4,22 |
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Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 194,88

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 160,4
Ambulant 34,48
!
Vollkrafte
Direkt 194,19
Nicht Direkt 0,69 |

Davon Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,03

Kommentar: Arzte die keiner der unten aufgelisteten Fachabteilung zugeordnet sind:
Privatklinik, Infektionsambulanz, Hygiene, Labor

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,78
Ambulant 1,25 Ambulantes Operieren
\
Vollkrafte
Direkt 5,03
Nicht Direkt 0 |

Davon Facharztinnen und Facharzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,03
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,78

Ambulant 1,25 |
Vollkrafte

Direkt 5,03

Nicht Direkt 0

Belegérztinnen und Belegarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

A-11.2 Pflegepersonal

Die maRRgebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 662,97

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 651,54
Ambulant 11,43
Vollkréafte
Direkt 658,97 }
Nicht Direkt 4 |

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 63,76
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 63,76 enthalt Bereiche wie: Wundmanagement, Hygiene,
Springer-Pool, Pflegekrafte im Zentral-OP

Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 63,76 7
Nicht Direkt 0 |

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 7,94

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,94
Ambulant 0
\
Vollkrafte
Direkt 7,94
Nicht Direkt 0 |

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar s. Gesundheits- und Krankenpfleger/innen ohne
Fachabteilungszuordnung

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt

Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 48,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 48,76
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 48,76 7
Nicht Direkt 0 |

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 5,48
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,48

Ambulant 0 |
Vollkrafte

Direkt 5,48

Nicht Direkt 0

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmanner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 30,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 30,77
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 30,77
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 1,02

Personal aufgeteilt nach:

Stationar 1,02
Ambulant 0

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
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Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 1,02
Nicht Direkt 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 14,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,67
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 14,67
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar
Ambulant 0 ‘
T
Vollkréafte
Direkt
Nicht Direkt 0 ‘
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 11,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 11,18
Ambulant 0
\
Vollkrafte
Direkt 11,18
Nicht Direkt 0 |

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,01
Ambulant 0
\
Vollkrafte
Direkt 0,01
Nicht Direkt 0 |

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 20,31
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte 7

Stationar 20,31
Ambulant 0 }
T
Vollkrafte
Direkt 20,31 '
Nicht Direkt 0 }

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 29,21

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 29,21
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 29,01 7
Nicht Direkt 0,2 |

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 28
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar }

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 27,8

Nicht Direkt 0,2

Anéasthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 3,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar

Ambulant O |
Vollkrafte

Direkt 3,63

Nicht Direkt 0,27

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,26

Personal aufgeteilt nach:

Stationar 0,26
Ambulant 0

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
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Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0,26
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in VVollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 188,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 128,72
Ambulant 60,13
Vollkrafte
Direkt 188,85
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 12,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,48
Ambulant 3,02 ‘
e e
Vollkréafte
Direkt 12,5 ’
Nicht Direkt 0 ‘
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A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in
Psychiatrie und Psychosomatik

Trifft nicht zu.

A-11.3.1 Therapeutisches Personal
Trifft nicht zu.

A-11.3.2 Genesungsbegleitung
Trifft nicht zu.

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 - Didtassistentin und Diatassistent

Anzahl Vollkrafte: 6,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,06
Ambulant 0
\
Vollkrafte
Direkt 6,06
Nicht Direkt 0 |

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 7,11

Personal aufgeteilt nach:

Stationar 7,11
Ambulant 0

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

32 /307



Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 7,11
Nicht Direkt 0

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 21,84

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 21,84
Ambulant 0
\
Vollkrafte
Direkt 21,84
Nicht Direkt 0 |

SP14 - Logopadin und Logopade/Klinische Linguistin und Klinischer Linquist/Sprechwissenschaftlerin
und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl Vollkrafte: 13,53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 13,53
Ambulant 0
Vollkréafte
Direkt 13,53 }
Nicht Direkt 0 |
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SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrafte: 2,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,78
Ambulant 0
\
Vollkrafte
Direkt 2,78 7
Nicht Direkt 0 |

SP43 - Medizinisch-technische Assistentin fur Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer
Assistent fir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl Vollkrafte: 2,31
Kommentar: in folgenden Bereichen tétig:

Zentrallabor, Pathologie, Rontgen- u. Strahlenklinik, Nuklearmedizin, EKG,
Funktionsdiagnostik

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,31
Ambulant 0
\
Vollkrafte
Direkt 2,31
Nicht Direkt 0 |

SP55 - Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer
Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl Vollkrafte: 30,68
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte 7

Stationar 27,9
Ambulant 2,78 }
T
Vollkrafte
Direkt 30,68 '
Nicht Direkt 0 }

SP56 - Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer Radiologieassistent

(MTRA)
Anzahl Vollkrafte: 33,66

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 32,1
Ambulant 1,56
\
Vollkrafte
Direkt 33,66
Nicht Direkt 0 |

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Stationar
Ambulant 0

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
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Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt
Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrafte: 45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar

Ambulant O
Vollkrafte

Direkt

Nicht Direkt O

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrafte: 19,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 19,7
Ambulant 0
e I
Vollkréafte
Direkt 19,7 '
Nicht Direkt 0 ‘

36 / 307



A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 37,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte 7

Stationar 37,03
Ambulant 0 }
o O
Vollkrafte
Direkt 37,03 7
Nicht Direkt 0 |

SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 1,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,14
Ambulant 0
\
Vollkrafte
Direkt 1,14
Nicht Direkt 0 |

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 17,19
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 17,19 }

Ambulant 0 |
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 17,19
Nicht Direkt 0
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitdtsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitatsmanagements zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Leitung Qualitats- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Frau Kristin Wilkes

Telefon 0541/405-5112

Fax 0541/405-1099

E-Mail Kristin.Wilkes@klinikum-os.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium
Trifft nicht zu.
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitatsmanagement
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Angaben zur verantwortlichen Person des Risikomanagements zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres.

Funktion Leitung Qualitats- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Frau Kristin Wilkes

Telefon 0541/405-5112

Fax 0541/405-1099

E-Mail Kristin.Wilkes @klinikum-os.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Steuerungsgruppe
Beteiligte Abteilung / Risikomanagement Kernteam:
Funktionsbereich Arztliche Direktion,

Pflegedirektion,

Ltg Personal und Recht

Ltg Betriebswirtschaft und Finanzen
Ltg Services und Technologien

Ltg Unternehmensentwicklung
Krankenhaushygiene

Betriebsrat

Interne Revision

Compliance

Med. Infrastruktur

Tagungsfrequenz des guartalsweise
Gremiums
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A

A-12.2.3

RMO1

RMO02

RMO03
RMO04

RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RMO09

Instrumente und MalRnahmen

Ubergreifende Qualitats- und/oder
Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

Regelmafige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

Mitarbeiterbefragungen
Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten
Konzepts zur Dekubitusprophylaxe
(z.B. ,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden Mallhahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Name: Organisationshandbuch
Datum: 23.09.2024

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf RM01)
Name: Organisationshandbuch
Datum: 23.09.2024

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf RM01)
Name: Organisationshandbuch
Datum: 23.09.2024

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf RM01)
Name: Organisationshandbuch
Datum: 23.09.2024

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf RM01)
Name: Organisationshandbuch
Datum: 23.09.2024

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf RM01)
Name: Organisationshandbuch
Datum: 23.09.2024

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemafR RM01)
Name: Organisationshandbuch
Datum: 23.09.2024

Das elektronische
Organisationshandb
uch wird nach den
Vorgaben des
Dokumentenlenkun
gskonzepts
kontinuierlich
aktualisiert.

Die Akademie der
Klinikum Osnabriick
GmbH bietet
fachspezifische
Schulungen und
Fortbildungen fur
alle Berufsgruppen
an uns stellt ein
ausreichendes
Angebot an
Pflichtfortbildungen
sicher.
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RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplindren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

Préaoperative Zusammenfassung
vorhersehbarer kritischer OP-Schritte,
OP-Zeit und erwarteter Blutverlust

Préaoperative, vollstandige
Prasentation notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Standards fur Aufwachphase und
postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

- Pathologiebesprechungen
- Palliativbesprechungen

- Qualitatszirkel

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemafl RM01)
Name: Organisationshandbuch
Datum: 23.09.2024

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf RM01)
Name: Organisationshandbuch
Datum: 23.09.2024

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemal RM01)
Name: Organisationshandbuch
Datum: 23.09.2024

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemafl RM01)
Name: Organisationshandbuch
Datum: 23.09.2024

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemaf RM01)
Name: Organisationshandbuch
Datum: 23.09.2024

Die Entlassung wird
von den Arzten,
dem
Sozialmanagement
und den
Pflegefachkraften
der Station
gemeinsam mit
dem Patienten nach
seinen individuellen
Erfordernissen
organisiert.
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des monatlich

Gremiums

Verbesserung Ziel ist die Erhéhung der Patientensicherheit. Durch Ziel ist die

Patientensicherheit Erhéhung der Patientensicherheit. Durch eine friihzeitige Identifikation
von

maoglichen Fehlerquellen und Einleitung von MalRhahmen sollen
Schaden oder potentiellen Behandlungsfehler vermieden werden.
Behandlungsfehler vermieden werden.

IFO1 Dokumentation und 14.02.2025
Verfahrensanweisungen zum Umgang
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der monatlich
eingegangenen Meldungen
IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und  "bei Bedarf"

Mitarbeiter zum Umgang mit dem
Fehlermeldesystem und zur
Umsetzung von Erkenntnissen aus
dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Ja
Fehlermeldesystem

Regelmalige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums
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Instrument und MaBnahme

EFO03 KH-CIRS (Deutsche KH-CIRS-Netz Deutschland 2.0
Krankenhausgesellschaft, Deutscher
Pflegerat, Bundesarztekammer)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygienikerinnen und 1 Fir Vertretungssituationen steht ein

Krankenhaushygienikern externer Krankenhaushygieniker zur
Verfligung.

Hygienebeauftragte Arztinnen und 19

hygienebeauftragte Arzte

Hygiene und Infektionspravention 4

~Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 59

Hygienekommission

Hygienekommission Ja

eingerichtet

Tagungsfrequenz des quartalsweise

Gremiums

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name PD Dr. Jurgen Tepel
Telefon 0541/405-6101

Fax 0541/405-6109

E-Mail juergen.tepel@klinikum-os.de
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1  Vermeidung gefaRkatheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.
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1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage
Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Ja
Handedesinfektion
b) Adaquate Ja

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Einwirkzeit Ja
d) Weitere Hygienemal3nahmen

- sterile Handschuhe Ja

- steriler Kittel Ja

- Kopfhaube Ja

- Mund-Nasen-Schutz Ja

- steriles Abdecktuch Ja
Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygienekom.
autorisiert

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja
Standard durch Ja
Geschaéftsfuhrung/Hygienekom.
autorisiert

A-12.3.2.2 Durchfihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja
Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

Leitlinie durch Ja

Geschéaftsfuhrung/Arzneimittel-
[Hygienekom. autorisiert
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Der Standard liegt vor Ja

1. Der Standard thematisiert insbesondere
e) Indikationsstellung zur Ja
Antibiotikaprophylaxe
f) Zu verwendende Ja
Antibiotika
g) Zeitpunkt/Dauer der Ja
Antibiotikaprophylaxe

2. Standard durch Ja

Geschaftsfuhrung/ArzneimitteI-
/Hygienekom. autorisiert

3. Antibiotikaprophylaxe bei Ja
operierten Patienten strukturiert
Uberpraft

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Der Standard liegt vor Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere
a) Hygienische Ja
Héandedesinfektion
b) Verbandwechsel unter Ja

aseptischen Bedingungen

c) Antiseptische Behandlung Ja
von infizierten Wunden

d) Prafung der weiteren Ja
Notwendigkeit einer sterilen
Wundauflage

e) Meldung/Dokumentation Ja
bei Verdacht auf postoper.
Wundinfektion

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Arzneimittel-
/Hygienekom. autorisiert

45 / 307



A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Handedesinfektionsmittelverbrauch

Handedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja

- Handedesinfektionsmittelverbrauch 32,00 ml/Patiententag
Handedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja

- Handedesinfektionsmittelverbrauch 144,00 mi/Patiententag
Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs Ja

A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)
MRSA

Standardisierte Information Ja
erfolgt zum Beispiel durch Flyer
MRSA-Netzwerke:

Informationsmanagement fur Ja
MRSA liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Ja
Aufnahmescreening (aktuelle
RKI-Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro- Ja
Viren
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- CDAD-KISS Antibiotika-
Infektions-Surveillance-System (KISS) HAND-KISS Verbrauchssurveillance (AVS)
des nationalen Referenzzentrums fir ITS-KISS
Surveillance von nosokomialen MRSA-KISS
Infektionen ONKO-KISS

OP-KISS

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: EurSafety-
nationalen oder internationalen Health-Net
Netzwerken zur Pravention von MRSA- Runder
nosokomialen Infektionen Tisch Osnabrick

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion  Zertifikat Gold
Saubere Hande* (ASH)

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Ja

Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HMQ9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Ja
Mitarbeiter zu hygienebezogenen
Themen
A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja

Beschwerdemanagement eingeflihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang Ja
mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang Ja
mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Ja
Beschwerdefiihrerinnen oder Beschwerdefiihrer sind
schriftlich definiert

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar
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RegelmaRige Patientenbefragungen

Durchgefiihrt Ja
Link

Kommentar

Moglich Ja
Link

Kommentar

Ansprechpersonen fir das Beschwerdemanagement
Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Unternehmenskommunikation und Marketing
Titel, Vorname, Name Frau Frauke Dinklage

Telefon 0541/405-5101

E-Mail frauke.dinklage@klinikum-o0s.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht

Kommentar

Patientenfirsprecherinnen oder Patientenfiirsprecher
Angaben zur Patientenflirsprecherin/zum Patientenflirsprecher zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Patientenfiirsprecherin |
Titel, Vorname, Name Dr.med. Siegrid Pees-Ulsmann |
Telefon 0541/405-5101 |
E-Mail frauke.dinklage @Kklinikum-os.de |

Angaben zur Patientenflirsprecherin/zum Patientenflirsprecher zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Patientenfursprecher

Titel, Vorname, Name Dr.med. Bernhard Schirhaus
Telefon 0541/405-5101

E-Mail frauke.dinklage @Kklinikum-os.de

Zusatzinformationen zu den Patientenfirsprecherinnen oder Patientenfirsprechern

Kommentar
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MalRinahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fur die erfolgreiche Umsetzung dieser
MaRRnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die sich

regelmafRig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fir das Gremium bzw. fir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person Uibertragen: Ja

Angaben zur Person

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstandige Position flr das Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit

Kontaktdaten der eigenstandigen Position flir das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit zum

Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Vorsitz Arzneimittelkommission

Titel, Vorname, Name Herr Dr. Christoph Juttner

Telefon 0541/405-7301

Fax 0541/405-7399

E-Mail christoph.juettner@klinikum-os.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl (Personen)
Apothekerinnen und Apotheker 0
Weiteres pharmazeutisches Personal 1
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Die stationare pharmazeutische Versorgung der Patienten erfolgt durch die externe Krankenhausapotheke,
die auch die halbjahrlichen Begehungen der arzneimittelvorhaltenden Bereiche sowie pharmazeutische
Visiten durchfuhrt.

Apothekenbeauftragte der Pflege mit regelméaRiger Schulung

A-125.4 Instrumente und MalRnahmen

Die Instrumente und MaflRhahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den
typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine
Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei
Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und MaRnhahmen adressieren
Strukturelemente, zum Beispiel besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte,
wie Arbeitsbeschreibungen fir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung
typischer Risikosituationen. Zusatzlich konnen bewahrte MaRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen
aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich
bereits auseinandergesetzt bzw. welche Mal3nahmen es konkret umgesetzt hat.

Die folgenden Aspekte kdnnen, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:
« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden kénnen Instrumente und MalRhahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlielenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im
Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen
Medikation des Patienten als auch der fir die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

« Medikationsprozess im Krankenhaus:

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen:
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapietiberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und Mafinahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung,
zum Beispiel beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch
bezlglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhéltnisses, Vertraglichkeit (inklusive
potenzieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwégungen.
Aulerdem kénnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und
-anwendung bzw. —verabreichung gemacht werden.

« Entlassung:

Dargestellt werden kdnnen insbesondere die Malinahmen der Krankenhauser, die sicherstellen, dass
eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an
weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte sowie die angemessene Ausstattung der Patientinnen und
Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und Medikamenten bzw.
Arzneimittelverordnungen erfolgt.
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ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen
Themen

AS02 Vorhandensein adressatengerechter

und themenspezifischer
Informationsmaterialien fiir
Patientinnen und Patienten zur ATMS
z. B. fur chronische Erkrankungen, flir
Hochrisikoarzneimittel, fur Kinder

AS04 Elektronische Unterstlitzung des
Aufnahme- und Anamnese-Prozesses
(z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fur Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

AS13 Maflnahmen zur Sicherstellung einer - Aushandigung des
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach  Medikationsplans
Entlassung - bei Bedarf Arzneimittel-
Mitgabe oder Ausstellung von
Entlassrezepten
ASO7 Madoglichkeit einer elektronischen

Verordnung, das heif3t strukturierte
Eingabe von Wirkstoff (oder
Praparatename), Form, Dosis,
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer

Verordnungssoftware)
ASQ9 Konzepte zur Sicherstellung einer - Zubereitung durch Die Zubereitung
fehlerfreien Zubereitung von pharmazeutisches Personal von
Arzneimitteln - Anwendung von sicherheitskritische
gebrauchsfertigen n
Arzneimitteln bzw. Medikamentenlésun
Zubereitungen gen erfolgt durch
Mitarbeiter externer
Apotheken.
AS11 Elektronische Dokumentation der

Verabreichung von Arzneimitteln
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AS12

AS10

AS05

ASO08

AS06

ASO03

Maflnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

Elektronische Unterstiitzung der
Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Arzneimitteln

Prozessbeschreibung fir einen
optimalen Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation —
Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung —
Dokumentation —
Therapielberwachung —
Ergebnisbewertung)

Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®,
Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

SOP zur guten Verordnungspraxis

Verwendung standardisierter Bogen
fur die Arzneimittel-Anamnese

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

- Fallbesprechungen

- MalRnahmen zur Vermeidung
von Arzneimittelverwechslung
- Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
pharmazeutische Visiten,
antibiotic stewardship,
Ernahrung)

- Teilnahme an einem
einrichtungstibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe
Kapitel 12.2.3.2)

- Vorhandensein von
elektronischen Systemen zur
Entscheidungsunterstiitzung
(z.B. Meona®, Rpdoc®,
AIDKIinik®, ID Medics® bzw.
ID Diacos® Pharma)

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemafl RM01)
Name: Organisationshandbuch
Letzte Aktualisierung:
23.09.2024

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemafR RMO01)
Name: Organisationshandbuch
Letzte Aktualisierung:
23.09.2024

Teil der QM/RM-
Dokumentation (gemafR RM01)
Name: Organisationshandbuch
Letzte Aktualisierung:
23.09.2024

Apothekenbeauftra
gte der Pflege
Uberwachen den
Medikamentenschr
ank
(Lagerungsmengen,
Verfallsdaten)
sowie dessen
Sortierung, um
Verwechselungen
durch Vergreifen
usw. zu vermeiden.

Begehungen der
Krankenhausapothe
ke 2 x / Jahr in
jedem
medikamentenfiihre
nden Bereich
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal Teil A § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Préavention von und
Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen.
Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegeniber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedurftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, adaquat darauf zu
reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an
Einrichtungsgrof3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue
Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende
MaRnahmen festzulegen. Dies konnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende
Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und InterventionsmafRnahmen zu Missbrauch und Gewalt Ja
als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorgesehen?

A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Gemal Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben
sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Pravention von und Intervention bei
(sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und
Gefahrdungsanalyse) und — der Grof3e und Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete
Schritte und Malinahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser, die Kinder
und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemal Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der
Qualitatsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen
aufweisen.

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Ja

Liegt ein auf Basis einer Gefahrdungsanalyse erstelltes Schutzkonzept gegen Ja
(sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen vor, das mindestens die

Elemente Pravention, Interventionsplan und Aufarbeitung geman Teil B

Abschnitt | § 1 Satz 9 QM-RL umfasst?

SK10 Handlungsempfehlungen zum Umgang/ zur 13.07.2023 Babylotse
Aufarbeitung aufgetretener Félle

SKO1 Informationsgewinnung zur Thematik

SKO06 Spezielle Vorgaben zur Personalauswabhl
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A

A-13

AAO1
AAO08

AA10

AAl4

AA15

AA21
AA22

AA23

AA26

AA30

AA32

Besondere apparative Ausstattung

Angiographiegerat/DSA

Computertomograph
(CT)

Elektroenzephalographie
gerat (EEG)

Gerat fur
Nierenersatzverfahren

Gerat zur
Lungenersatztherapie/-
unterstitzung

Lithotripter (ESWL)

Magnetresonanztomogra
ph (MRT)

Mammaographiegeréat

Positronenemissionstom
ograph (PET)/PET-CT

Single-Photon-
Emissionscomputertomo
graph (SPECT)

Szintigraphiescanner/Ga
mmasonde

Gerat zur GefalRdarstellung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Hirnstrommessung

Gerat zur Blutreinigung bei

Nierenversagen (Dialyse)

Stol3wellen-Steinzerstorung
Schnittbildverfahren mittels

starker Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Rontgengerat fur die
weibliche Brustdriise

Schnittbildverfahren in der
Nuklearmedizin,
Kombination mit
Computertomographie
maglich

Schnittbildverfahren unter
Nutzung eines
Strahlenkorperchens

Nuklearmedizinisches
Verfahren zur Entdeckung
bestimmter, zuvor
markierter Gewebe, z. B.
Lymphknoten

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Ja

Ja

Ja

Ja

Wir halten die Technik
als ganz normale
radiologische Leistung
7/24/365 vor. Klassische
Notfallindikationen, die
meist nur mit einem MRT
adaquat diagnostiziert
werden kénnen, sind der
akute
Bandscheibenvorfall mit
neurologischer
Symptomatik u. der
Ausschluf3 einer
Sinusvenenthrombose b.
Schwangeren.

Kooperation/Miete
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

AA33 Uroflow/Blasendruckmes  Harnflussmessung -
sung/Urodynamischer
Messplatz
AA38 Beatmungsgeréat zur Maskenbeatmungsgerat mit Ja In Kooperation
Beatmung von Friih- und dauerhaft positivem
Neugeborenen Beatmungsdruck

AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung -
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer
NLG, VEP, SEP, AEP Potenziale im
Nervensystem, die durch
eine Anregung eines der
funf Sinne hervorgerufen
wurden

AA50 Kapselendoskop Verschluckbares -
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

AA57 Radiofrequenzablation Gerat zur -

(RFA) und/oder andere Gewebezerstdrung mittels
Thermoablationsverfahre Hochtemperaturtechnik

n
AAGB9 Linksherzkatheterlabor Gerat zur Darstellung der Ja
linken Herzkammer und der
Herzkranzgefalie
AAT70 Behandlungsplatz fur Verfahren zur Eréffnung Ja
mechanische von Hirngefal3en bei
Thrombektomie bei Schlaganfallen
Schlaganfall
AA71 Roboterassistiertes Operationsroboter -
Chirurgie-System
AAT2 3D-Laparoskopie-System Kamerasystem fiir eine -

dreidimensionale
Darstellung der Organe
wahrend der Operation

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemal} § 136¢
Absatz 4 SGB V

Alle Krankenh&user gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Daruber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in
Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte
Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfillen, durch Vergitungszuschlage finanziell unterstitzt
werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erftllen, erhalten keine
Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es
nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlage vor.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Umfassende Notfallversorgung (Stufe 3)

Erlauterungen Fachabteilung, Landeplatz, Rettungswagen, arztliche und
pflegerische Leitungen, Triage, Schockraume, CAC, CPU,
Aufnahmestation, Intensivbetten, Stroke Unit,
hauséarztliche Notfallpraxis
--> erfullt

Erfallung der Voraussetzungen des Moduls  Nein
der Spezialversorgung

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe fihrt

Erfullung der Voraussetzungen der Notfallstufe

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaf § 6 Abs. 3 der der Regelungen zu
den Notfallstrukturen)

Verfligt das Krankenhaus tber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen

Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde?

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemaR § 75 Absatz 1b Satz 3 Halbsatz 2 Ja
Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden?
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-1 Klinik fur Kardiologie, Rhythmologie, Angiologie und Intensivmedizin (Med. Klinik
1)

B-1.1 Allgemeine Angaben der Klinik fir Kardiologie, Rhythmologie, Angiologie und

Intensivmedizin (Med. Klinik I)

Die Klinik fur Kardiologie, Angiologie, Nephrologie und Intensivmedizin bietet als Maximalversorger ein
umfangreiches Leistungsspektrum an.

Unser Team ubernimmt die Behandlung und Versorgung der Patienten mit Erkrankungen aus dem gesamten
Spektrum der Kardiologie, Angiologie, Nephrologie und Intensivmedizin. Im Notaufnahmezentrum werden
Patienten mit allen internistischen Krankheitsbildern notfallmafig primar aufgenommen und versorgt und so
dann im Bedarfsfalle stationér weiter behandelt. Die Zuordnung zu den jeweilig weiterbehandelnden Kliniken
erfolgt anhand des klinisch fihrenden Krankheitsbildes.

Die kardiologischen Behandlungsschwerpunkte:

Seit 2022 existiert eine von der DGK (Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie) zertifizierte Heart Failure Unit
(HFU) mit dem Ziel, die Diagnostik und Behandlung einer neuaufgetretenen akuten Herzinsuffizienz bzw. einer
akut dekompensierten chronischen Herzinsuffizienz schnell und auf hdchstem fachlichem und technischem
Niveau sicherzustellen.

Zudem erfolgt in 2022 die erfolgreiche Zertifizierung als Hypertonie-Zentrum durch die Deutsche Hochdruck
Liga (DHL). Das Zertifikat garantiert die Einhaltung der hohen Qualitatsstandards in Struktur- und
Prozessqualitat, den die Deutsche Hochdruckliga e.V. DHL® anhand von Erkenntnissen aus der
hypertensiologischen Wissenschaft und der Versorgungsforschung definiert hat.

Lang etabliet ist auch das Verfahren der Chest Pain Unit (CPU) nach den Qualitatskriterien der DGK. Es dient
der Versorgung von Patienten mit unklarem Brustschmerz und stellt eine optimale Diagnostik und Therapie auf
hochstem Niveau sicher. Die regelmafiigen externen Audits durch die Fachgesellschaft verpflichten zu einer
kontinuierliche Uberpriifung und Weiterentwicklung der Strukturen durch int. anerkannte Experten.

Ein besonderer Schwerpunkt der Med. Klinik | liegt in der interventionellen Behandlung von
Herzklappenfehlern: Sogenannte perkutane Mitral- und Triksupidalklappenrekonstruktionen. Ein
kathetergestutzter Ersatz der Aortenklappe (TAVI) erfolgt in Kooperation mit der Klinik fr Herzchirurgie der
Schichtermann-Klinik Bad Rothenfelde. Weitere Eingriffe aus dem Bereich der strukturellen
Herzerkrankungen wie der Verschluss von Defekten der Vorhofscheidewand mittels Okkluder (PFO- und ASD-
Verschluss) werden in groRer Anzahl durchgefiihrt. Dazu zahlt auch der kathetergestitzte Verschluss des
linken Vorhofohres zur Vermeidung eines Schlaganfalls bei Patienten mit Vorhofflimmern.

Seit dem 01.09.2021 besteht eine KV-Ermé&chtigung zur Behandlung von Patienten mit pulmonal arterieller
Hypertonie.

Die pflegerische Betreuung der Patienten auf den Stationen erfolgt durch erfahrene Krankenschwestern und
Krankenpflegern mit spezifischen Fachweiterbildungen (z.B. Intensivmedizin und
Blutreinigungsverfahren/Dialyse).

Angeschlossen ist unserem Hause eine eigene Ausbildungsakademie fir die speziellen
Weiterbildungsverfahren. Speziell ausgebildete medizinisch technische Assistenten und Arztassistenten fiihren
diagnostische Mal3hahmen und die Assistenz bei groReren interventionellen
Eingriffen/Herzkatheterlabor/Schrittmacherimplantationen durch.
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Auf 16 intensivmedizinischen Behandlungsplatzen mit Beatmungsmaéglichkeit und Intensiv-Monitoring kdnnen
alle speziellen intensivmedizinischen Behandlungsverfahren aus dem gesamten Bereich der internistischen
Intensivmedizin durchgefihrt werden. Im interprofessionellen Team versorgen wir alle Patient:innen auf
unserer High-End Intensivstation mit viel Herz und grof3er Expertise. Unter anderem stehen folgende
Verfahren zur Verfigung:

Extrakorporale Membranoxygenierung zur Kreislaufuntersttitzung oder Oxygenierung ECLS (VA-ECMO, VV-
ECMO, VVA-ECMO)

Kreislaufunterstitzung mittels linksventrikularen Unterstlitzungssystemen (Impella)
PERT - Pulmonary Embolism Response Team als interprofessionelles Team bei der Diagnostik und
Behandlung von Lungenarterienembolien mit kathetergestiitzen Lyse- (EKOS) und Thrombektomie-Verfahren

(INARI)

Beatmungstherapien mittels 6sophageler Drucksondenmessung und elektrischer Impedanztomographie (EIT),
sowie volumetrischer CO2-Messung

Fachabteilung Klinik fir Kardiologie, Rhythmologie, Angiologie und Intensivmedizin
(Med. Klinik 1)

Fachabteilungsschliissel 0300

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name PD Dr. med. Carsten Schneider
Telefon 0541/405-6401

Fax 0541/405-6499

E-Mail carsten.schneider@klinikum-os.de
StralRe/Nr Am Finkenhigel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabriick

Homepage http://www.klinikum-os.de

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Zielvereinbarung gemaR DKG Ja

58 / 307


mailto:carsten.schneider@klinikum-os.de?subject=

B

B-1.3

V100

VIOO0

V100

VIOO

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Medizinische Leistungsangebote der Klinik flir Kardiologie, Rhythmologie, Angiologie

und Intensivmedizin (Med. Klinik I)

Chest Pain Unit

Behandlung des akuten Herzinfarktes

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik von Herzmuskel- und Herzbeutelerkrankungen

Zentrale Versorgung von
Patienten mit akutem
Koronarsyndrom mit Hilfe von
Koronarinterventionen (PTCA /
Stent) mit 24 stindiger
Verfugbarkeit.

Zentrale Versorgung von
Patienten mit akutem
Herzinfarkt mit Hilfe von
Koronarinterventionen (PTCA /
Stent) mit 24 stindiger
Verfugbarkeit.

Elektrokardioversion,auch
ambulant

Implantation von allen
Schrittmacher- und
Defibrillatorsystemen
Implantation von
Cardioresynchronisationssyste
men (in Kooperation d.
Schichtermann-Klinik)
Abfrage und
Programmiermaoglichkeit aller
verfligbaren
Schrittmachersysteme
MedikamentOse
Rhythmustherapie

Herzmuskelentziindungen und
Stoffwechselerkrankungen des
Herzens, therapeutische und
diagnostische
Herzbeutelpunktionen
(Pericardpunktionen, Card-
MRT).
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B

VIOO

V100

V100

VIOO

VI00

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Bildgebende Verfahren der Kardiologie

Spezielle Funktionsdiagnostik mit Kipptisch-Untersuchungen

Diagnostik und Therapie der Herzinsuffizienz

Versorgung tberwachungspflichtiger Patienten

Kardiologische Abklarung von Schlaganfallursachen

Invasive
Herzkatheteruntersuchung,
Echokardiografie incl.
transdsophagealer
Echokardiografie,
ergometrischer bzw.
pharmakologischer
Stressechokardiografie,
Gewebedopplertechnik,
angiologische
Gefaldiagnostik,
herzspezifisches MRT und
Myocardszintigrafie in
Zusammenarbeit mit der
Radiologie.

Spezielle Funktionsdiagnostik
mit Kipptischuntersuchungen
(Synkopendiagnostik) und
Medikamententestung bei
angeborenen
Erregungsleitungsstérungen

Therapeutischer Schwerpunkt
liegt u.a. in der
medikamentdsen
Herzinsuffizienztherapie,
aktuell in Zusammenarbeit mit
der Schiichtermannklinik Bad
Rothenfelde unter
Einbeziehung der kardialen
Resynchronisationstherapie
(CRT) durch biventrikulare
Schrittmachersysteme ggf. mit
Defibrillatorfunktion.

Versorgung von
tiberwachungspflichtigen, nicht
intensivpflichtigen Patienten
mit Herzerkrankung (z.B.
Herzrhythmusstdrungen
samtlicher Art, akutem
Koronarsyndrom) in einem
speziellen Intermediate Care
Bereich.

Intensive Zusammenarbeit mit
der Klinik fur Neurologie im
Hause zur kardiologischen
Abklarung der Ursachen von
Schlaganfallen.
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VIOO

VIOO

VIOO0

VI0O0

VIO0O0

VIOl

V102

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Angiologische Diagnostik

Diagnostische Herzkatheteruntersuchungen

Koronare Implantation von Gefalistiitzen (Stents)

Abklarung von Herzklappenfehlern

Schrittmacherimplantationen, Defibrillatorimplantationen

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

Angiologische Diagnostik und
Therapie im Rahmen eines
stationdren Aufenthaltes
(Abklarung von peripheren
Durchblutungsstérungen und
Venenthrombosen)

Abklarung einer erforderlichen
Koronardilatation oder
Bypassoperation bei speziellen
Fragestellungen.

Stent-Implantationen inklusive
aller Spezialmethoden,
insbesondere:

Primare- Dilatation und Stent-
Implantation bei akutem
Herzinfarkt (24 Stunden-
Bereitschaft), Drug-Eluting
Stent-Implantation.

Abklarung von
Herzklappenfehlern mittels
Echokardiographie (TTE, TEE,
Kontrast-Echo, 3D-
Darstellung), Rechts-Links-
Herzkatheter und Card-MRT

Implantation von Ein- und
Zweikammerschrittmacher u.
Defibrillatorsystemen,
Dreikammer-Schrittmacher-
System- Nachsorge und
Wechsel

Diagnostik mittels Echo, Li.-
Re.-Katheter, MRT.

Therapie mittels
Koronarintervention, ggf. ACB-
OP in Kooperation mit der
Kardiochirurgie der
Schiichtermann-Klinik, Bad
Rothenfelde, medikamentdse
Herzinsuff.-therapie, CRT -
(ICD)- Implantationen

Invasive und nicht-invasive
Abklarung der Ursache einer
pulmonalen Hypertonie und
Therapie je nach Ursache.
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VIO3

VIO7

VI08

VI15

VI16

VI20

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Intensivmedizin

Abklarung sekundarer
Hypertonie-Ursachen mittels
sonograhischer und
angiographischer Bildgebung
sowie MRT. Laborchemische
Diagnostik.

Durchfuhrung von Nieren-PTA
ggf. mit Stentimplantation in
Zusammenarbeit mit der
Rontgen- und Strahlenklinik.

Die Medizinische Kilinik |
erbringt sdmtliche Leistungen
in Diagnostik und Therpie in
Kooperation mit dem
Kuratorium fur Heimdialyse
(KFH). Grol3e Dialyseabteilung
mit Bereitstellung samtlicher
Filtrations- und
Absorptionsverfagren in 24-
std. Bereitschaft

Durchflihung von Spirometrie
und Bodyplethysmographie mit
Bronchospasmolystest.
Medikamenttse Therapie; NIV-
Beatmung. Diagnostik und
Therapie der pulmonalen
Hypertonie incl.
medkamentdser Testung.

Sonographie, Punktion,
Drainagen-Anlage

Spezielle intensivmedizinische
Behandlung von
Krankheitsbildern der inneren
Medizin auf 14
Behandlungsplatzen mit
fakultativer Beatmung und
Intensivmonitoring, modernste
Beatmungtherapie invasiv und
non-invasiv mit optimaler
Patientenanpassung und unter
Fuhrung speziell geschulten
Personals
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen
VI27 Spezialsprechstunde Kardiologische Sprechstunde
und ambulante Durchfiihrung
vieler kardiologischer
Untersuchungen und
Therapien. Naheres lesen Sie
bitte im Kapitel B-6.8.
VI0O0 Intensivmedizinische Verfahren und Therapien Behandlung des cardiogenen
Schocks (IABP)
Cardiale und pulmonale
Kreislaufsteuerung (PICCO)
Bronchoskopie
Punktions-
Dilatationstracheotomie
Dialysen (HD, CVVH,
Adsorbtionsverfahren,
Membranplasmaseparation)
Notfall-
Schrittmacherversorgung
Systemisches Kuihlsystem
(cool guard)
VIOO Funktionsteste (H2 Atemteste, 24-Stunden-Metrie)
VI0O0 Diagnostische und interventionelle Sonografie
VIOO Blutstillungsverfahren, Sklerosierungen, Fibrinklebung
VC03 Herzklappenchirurgie Perkutane Mitral- und
trikospidalreonstruktion mittels
Clip-Verfahren, Implantation
von TAVIs in Kooperation mit
der Kilinik fur Herzchirurgie der
Schiichtermann Klinik Bad
Rothenfelde.
VCO05 Schrittmachereingriffe
VC06 Defibrillatoreingriffe
VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren
V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
B-1.5 Fallzahlen der Klinik fir Kardiologie, Rhythmologie, Angiologie und Intensivmedizin
(Med. Klinik 1)
Vollstationare Fallzahl 3813
Teilstationare Fallzahl 0
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Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

655
595
517
276
195
140
107
96
89
81

<=5 655 Vorhofflimmern und Vorhofflattern

<=5 595 Herzinsuffizienz

<=5 517 Chronische ischdmische Herzkrankheit
<=5 276 Akuter Myokardinfarkt

<=5 195 Angina pectoris

<=5 140 Essentielle (primére) Hypertonie

<=5 107 Synkope und Kollaps

<=5 96 Lungenembolie

<=5 89 Paroxysmale Tachykardie

<=5 81 Hypotonie

Weitere Kompetenzdiagnosen

Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

B
B-1.6
B-1.6.1
1 148
2 150
3 125
4 121
5 120
6 110
7 R55
8 126
9 147
10 195
B-1.6.2
B-1.7
B-1.7.1
1 1-275
2 3-052
8-837
4 9-984
5 8-855
6 1-620
8 8-640
10 8-835
13 8-854
14 1-265
16 1-266
17 1-268
18 5-377
20 3-035
21 1-273

1603
2208
1283

1103
832
1116
550
295
271
257
328

198
201

177

164

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen

Pflegebedurftigkeit

Hamodiafiltration

Diagnostische Tracheobronchoskopie

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus
Ablative Malinahmen bei Herzrhythmusstérungen

Hamodialyse

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestutzt

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt

Kardiales Mapping

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

Rechtsherz-Katheteruntersuchung
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22 1-279 162 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GeféalRen
24 5-934 156 Verwendung von MRT-fahigem Material
25 8-839 147 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantileneinlage in Herz

und Blutgefalie

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)

Auf Uberweisung von niedergelassenen Vertragséarzten
(Herzschrittmacher-Kontrollen) bzw. auf Uberweisung von
niedergelassenen Facharzten fir Innere Medizin bzw. Fachérzten fur
Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Kardiologie.

Defibrillatoreingriffe (VC06)
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (V102)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge (VI15)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI131)
Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten (VI101)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren (V104)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
(VI103)

Herzklappenchirurgie (VCO03)
Intensivmedizin (VI20)
Spezialsprechstunde (VI27)
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Ambulanzart
Kommentar
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ambulanzart

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO7)
Alle ambulanten Leistungen, Privatpatienten
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI107)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (V102)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)
Diagnostik und Therapie von ischadmischen Herzkrankheiten (VI01)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren (VI04)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefal3e
und der Lymphknoten (VI105)

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI132)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
(VIO3)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten (V106)

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)

Diagnostik und Therapie aller Nierenerkrankungen und der arteriellen
Hypertonie (Bluthochdruck) auf Uberweisung eines niedergelassenen
Facharztes.

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Absatz 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMO5)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (V102)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge (VI15)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
(VIO3)
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
m OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung
1-275 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
2 8-640 12 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus
3 1-279 7 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
GefalRen
4 5-378 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators
5 5-377 <=5 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden |

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden Nein |

B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 28,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 28,36
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 28,36 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 134,44993
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Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 13,41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,41
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 13,41
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 284,34004

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) |
AQ23 Innere Medizin |

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie
AQO1 Anéasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

- Zusatz-Weiterbildung |

ZF15 Intensivmedizin |
ZF28 Notfallmedizin |

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 58,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte 7

Stationar 58,13
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 58,03
Nicht Direkt 0,1 |
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 65,59436

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt
Nicht Direkt O
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 2383,125
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,05

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,05
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,05 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 3631,42857

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachméanner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,81

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,81
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 3,81 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 1000,7874
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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar
Ambulant O
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7
Nicht Direkt O |
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 5447,14286

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,37

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,37
Ambulant 0 }
e I
Vollkréafte
Direkt 1,37 '
Nicht Direkt 0 }
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Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 2783,21168

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 13,31

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,31
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 13,31 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 286,47633

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlusse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss |
PQO2 Diplom |
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege |
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches |

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

N |zusazqualifkaon |
ZP01 Basale Stimulation |
ZP02  Bobath |
ZP08  Kinasthetik |

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

72 /307



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-2 Klinik fir Allgemeine Innere Medizin, Gastroenterologie, Hepatologie,
Diagnostische und Interventionelle Endoskopie, Diabetologie, Erndhrungsmedizin
(Med. Klinik 11)

B-2.1 Allgemeine Angaben der Klinik fir Allgemeine Innere Medizin, Gastroenterologie,

Hepatologie, Diagnostische und Interventionelle Endoskopie, Diabetologie,
Ern&dhrungsmedizin (Med. Klinik II)

Die Medizinische Klinik 1l zeichnet sich durch ein breites medizinisches Spektrum mit vielfaltigen
Spezialisierungen aus. Das medizinische Leistungsspektrum der Medizinischen Klinik Il umfasst die
Diagnostik, Behandlung und Therapie der Krankheiten des gesamten internistischen Spektrums unter
besonderer Berlicksichtigung von gutartigen und bdsartigen Erkrankungen der Leber und des
Gallenwegsystems, des Magen-Darm-Traktes und der Bauchspeicheldrise
(Gastroenterologie/Hepatologie/Pankreatologie). Ein besonderer Schwerpunkt der Klinik liegt in der
diagnostischen und interventionellen Endoskopie. Hier werden alle derzeit verfigbaren diagnostischen und
interventionellen endoskopischen Verfahren angeboten. Die Klinik verfiigt in diesem Bereich tber eine
ausgezeichnete Expertise.

Die Diabetologie (Behandlung der Zuckerkrankheit) und die Erndhrungsmedizin sowie die Behandlung von
Infektionskrankheiten bilden weitere besondere Kompetenzen der Klinik.

Es besteht eine interdisziplinare, viszeralmedizinische Zusammenarbeit gemeinsam durch die Medizinische
Klinik Il und Klinik fir Allgemeinchirurgie im Rahmen einer Abdominal Pain Unit (APU). Die Einheit ist im
Notaufnahmezentrum, sowie der stationdren Patientenversorung integriert. In diesem Bereich werden
Patienten mit unklaren abdominellen Beschwerden interdisziplinar betreut, es finden zwei Mal pro Tag Visiten
statt, an denen jeweils Arzte aus den o.g. Kliniken teilnehmen. Nach Vorliegen erster diagnostischer
Ergebnisse wird die Entscheidung Uber eine operative oder konservative Therapie getroffen.

Fachabteilung Klinik fir Allgemeine Innere Medizin, Gastroenterologie, Hepatologie,
Diagnostische und Interventionelle Endoskopie, Diabetologie,
Ernahrungsmedizin (Med. Klinik I1)

Fachabteilungsschliissel 0100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Privatdozent Dr. med. habil. Johannes Rey
Telefon 0541/405-6301

Fax 0541/405-6399

E-Mail johannes.rey@Klinikum-os.de

StralRe/Nr Am Finkenhuigel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabrtick

Homepage http://www.klinikum-os.de
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Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Zielvereinbarung gemal DKG Ja

B-2.3

VCO00
VC18
VC19

VC56

VG11

VIOO
VI0O0
VIOO
VI0O0
VIOO

VI00

VIO0O0
VIOO
VIO0O0

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin,
Gastroenterologie, Hepatologie, Diagnostische und Interventionelle Endoskopie,

Diabetologie, Erndhrungsmedizin (Med. Klinik II)

Endosonographie

Konservative Behandlung von arteriellen Gefal3erkrankungen

Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

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

Endoskopisch-retrograde Cholangio-Pankreatikografie
Spiegelungen des Enddarms (Rektoskopien)
Koloskopien (Spiegelungen des Dickdarms)
Magenspiegelungen (Gastroskopien)

Endoskopische Therapie von Frihkarzinomen (Krebs im
FrUhstadium)

Pneumatische Dilatationen (Aufweitungen)

Stenoseaufdehnung mittels Bougie (Bougierung)
Polypektomien (Entfernungen von Polypen)
Blutstillungsverfahren, Sklerosierungen, Fibrinklebung

Die Leistungen umfassen die
gesamte diagnostische und
operative Endoskopie,
Magenspiegelungen,
Dickdarmspiegelungen,
Enddarmspiegelungen,
endoskopische Darstellung der
Gallengange und
Bauchspeicheldriisengange,
Gallensteinentfernungen, etc.

Diabetes (Zuckerkrankheit) in
der Schwangerschatft, etc.

Endoskopische Methode, bei
welcher die befallene
Schleimhaut, z.B. an
Speiserdhre, Magen und
Dickdarm groR3flachig entfernt
wird (Mucosa- und
Submucosaresektion).

Methode zur Aufweitung von
Engstellen (Stenosen) in
Speiserohre, Dickdarm, etc.
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VIOO
VIOO0

VIOO

VIOO0
V100

V100

VI0O0

VIOO0

VI0O0
VIOO
VI0O0

VI0O0

V100

VIOO
VI00
VIOO

VI05

VI10

Vi1l
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Kapselendoskopie
Endoskopische Papillotomien

Stentimplantationen (Implantation von Gefal3 und
Hohlgangsttitzen)

Cholangioskopien (Spiegelung der Gallengange)

Endoskopische Therapie von Steinen im Gallengang und
Bauchspeicheldriisengang

Tumorabtragungen

StoRwellenzertrimmerung von Steinen im Gallengang/
Bauchspeicheldriisengang (Pankreasgang)

Gallenableitung durch die Haut nach auf3en

Endoskopische Eingriffe bei Kindern
Anlage von Ernahrungssonden (PEG)
Diagnostische und interventionelle Sonografie

Endoskaopische Therapie beim Zenker schen Divertikel
Endokrinologische Funktionstests

Funktionsteste (H2 Atemteste, 24-Stunden-Metrie)
Diabetesberatung und -schulung, Ernahrungsberatung
Therapie der Hepatitis B und C

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

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

Endoskopische Abtragung von
Papillenadenomen
(Papillektomie)

Die Implantation von
Gefal3stutzen findet
Anwendung zur Erhaltung der
Durchgangigkeit der
Speiserohre (Osophagus), des
Dinndarms (Duodenum), des
Dickdarms (Colon), des
Bauchspeicheldriisengangs
(Pankreasgang) und der
Gallenwege.

endoskopische
Tumorabtragungen

Perkutane transhepatische
Eingriffe (PTC, PTCD)

einschlieB3lich sonografisch
gestiitzer Punktionen und
Drainagen

Test der hormonellen
Funktionen

Therapie der infektidsen
Leberentziindungen B und C
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VI12
VI13
Vil4

VI16
VI18
VI19

VI20
ViI22
Vi24
VI27
VOO05

VOO08

VR02
VRO3
VR04
VRO06
VI17
Vi21

VI23

VI25

VI29
VI30
VI35
VI38
VI39
V142
VI43
VX00
VCO00
VCO00

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

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

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten

Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Riickens

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie

Duplexsonographie

Endosonographie

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Endoskopie

Palliativmedizin

Physikalische Therapie

Transfusionsmedizin

Chronisch-entzindliche Darmerkrankungen
Uberregionaler Kompetenzverbund
Darmkrebszentrum

Pankreaskrebszentrum

Lebersprechstunde
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VNOO
VNOO
VNOO

VX00
VIOO0
VIOO
VIOO0
VI0O0
VUO0O
VUO00
VUO0O

VCO00
VIOO0
VIOO0
V100

VX00
VX00
VH24
VRO08
VRO05
VUO1

VU02
VU04

VUO05

VUO07
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24 Stunden-Notfallbereitschaft
Intensivmedizinische Behandlung

Konsiliarische Betreuung aller Fachdisziplinen des
Krankenhauses

Antikérpertherapie

Abdominal Pain Unit

Aufnahmestation

Sonstige im Bereich Innere Medizin

Versorgung Uberwachungspflichtiger Patienten
Diagnostik und Therapie von Tumorerkrankungen
Infektiologie

Diagnostik und Therapie der interstitiellen Cystitis
(Blasenentzindung)

Proktologische Eingriffe
Endovac-Therapie
Intensivmedizinische Verfahren und -Therapien

Interdisziplindre Kooperation im Darmkrebs- und
Lungenkrebszentrum

Antikoérpertherapie und molekulare, zielgerichtete Therapie
Native und farbcodierte Doppler-Sonographie

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen
Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststandige Leistung
Sonographie mit Kontrastmittel

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere
und des Ureters

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems
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B-2.5 Fallzahlen der Klinik fir Allgemeine Innere Medizin, Gastroenterologie, Hepatologie,
Diagnostische und Interventionelle Endoskopie, Diabetologie, Erndhrungsmedizin (Med.
Klinik II)
Vollstationare Fallzahl 3619
Teilstationére Fallzahl 0
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
1 F10 472 <=5 472 Psychische und Verhaltensstérungen durch
Alkohol
2 K29 219 <=5 219 Gastritis und Duodenitis
3 J18 43 <=5 43 Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
5 J15 <=5 <=5 <=5 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht
klassifiziert
6 K57 164 <=5 164 Divertikelkrankheit des Darmes
7 AQ09 135 <=5 135 Sonstige und nicht naher bezeichnete

Gastroenteritis und Kaolitis infektiosen und nicht
naher bezeichneten Ursprungs

8 K80 120 <=5 120 Cholelithiasis
9 F12 100 <=5 100 Psychische und Verhaltensstérungen durch
Cannabinoide
10 B99 67 <=5 67 Sonstige und nicht naher bezeichnete
Infektionskrankheiten
B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-2.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
B-2.7.1 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
1 1-632 2594 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
2 9-984 1486 Pflegebedurftigkeit
3 1-650 1125 Diagnostische Koloskopie
4 1-613 1011 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop
5 1-440 909 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéngen

und Pankreas
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B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Ambulanzart
Kommentar

Ambulanzart

Ambulanzart

Privatambulanz (AMO7)
Alle ambulanten Leistungen, Privatpatienten

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

Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhauséarztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)

Kommentar Eingeschrankte Leistungen im Rahmen der Erméachtigung
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
1 1-650 437 Diagnostische Koloskopie
5-452 14 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes
3 8-123 9 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters
4 3-054 10 Endosonographie des Duodenums
5 1-442 4 Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren
6 3-055 5 Endosonographie der Gallenwege und der Leber
7 1-444 <=5 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt
8 1-640 <=5 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
9 5-492 <=5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals
10 3-053 <=5 Endosonographie des Magens
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 18,49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte 7

Stationar 18,49
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 18,49 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 195,72742

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréften

Anzahl Vollkrafte: 6,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,56
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,56 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 551,67683
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin

AQ42 Neurologie

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie |
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie |

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

i zusazWeiterbidung
ZF30 Palliativmedizin |
ZF52 Erndhrungsmedizin |
ZF28  Notfallmedizin |
ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung |

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die malR3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 44,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 44,96
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 44,93
Nicht Direkt 0,03 |
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 80,49377
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,04

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,04
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,04 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 90475

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,73
Ambulant 0 }
e N
Vollkréafte
Direkt 2,73 ’
Nicht Direkt 0 }
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Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1325,64103

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmanner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationéar 3,78
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,78 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 957,40741

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,76
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,76
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 2056,25

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,11

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,11
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,11 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 3260,36036

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 14,13
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 14,13
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 14,13
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 256,12173

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP08 Kinasthetik
ZP20 Palliative Care

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-3 Klinik fur Onkologie, Hamatologie, Stammzelltransplantationszentrum (Med.
Klinik 111)
B-3.1 Allgemeine Angaben der Klinik fir Onkologie, Hamatologie,

Stammzelltransplantationszentrum (Med. Klinik 111)

Das medizinische Spektrum der Abteilung fiir Onkologie und Hamatologie,
Blutstammzelltransplantationszentrum, Medizinische Klinik 111, umfasst die Diagnostik und Therapie aller
Krebs-, Blut- und Knochenmarkerkrankungen.

Zur Verfiigung stehen hier nicht nur die klassische Chemotherapie, sondern auch Antikérpertherapien, sowie
das groRRe Spektrum der Immunonkologie, um die bestmaoglichsten, individuellen Behandlungskonzepte fiir die
Patientinnen und Patienten zu erstellen.

Die Med. Klinik 11l verfligt Uber eine ausgezeichnete Expertise gerade im Bereich der Therapie der
gastrointestinalen Tumore und ist zusammen mit den anderen Kooperationspartnern des Hauses lber die
Deutsche Krebsgesellschaft im Viszeralonkologischen-, (Darm- als auch Pankreaskarzinomzentrum), sowie
neuroonkologischen, gynékologischen als auch senologischen Krebszentrum zertifiziert.
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Ein weiterer Schwerpunkt liegt im Bereich der Behandlung von urologischen (speziell Prostata-, Nieren-,
Blasen- und Hodentumore) und Tumoren aus dem Kopf-Hals-Bereich sowie intrazerebralen Neoplasien. In
wochentlichen Tumorboards werden die Félle interdisziplinar mit Diagnostikern, Pathologen, Chirurgen und
Strahlentherapeuten besprochen um eine personalisierte und multidisziplinare Therapie nach den neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen fiir die Patientinnen und Patienten zu erstellen.

Ein weiterer besonderer Schwerpunkt der Abteilung liegt im Bereich der gesamten Diagnostik und Therapie
von akuten und chronischen Leukamien, Lymphomen und Multiplen Myelomen, inklusive der
Hochdosischemotherapie und autologen Stammzelltransplantation, fur die nach hochsten Anforderungen
entsprechende Patientenzimmer zur Verfigung stehen.

Das breite Angebot der Abteilung wird neben der hohen fachlichen Kompetenz des arztlichen Personals und
durch Pflegende mit entsprechender onkologischer Fachpflege vervollstandigt.

Fachabteilung Klinik fir Onkologie, Hamatologie, Stammzelltransplantationszentrum
(Med. Klinik 111)

Fachabteilungsschliissel 0500

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Funktion Chefarztin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Corinna Petz

Telefon 0541/405-6600

Fax 0541/405-6699

E-Mail corinna.petz@klinikum-os.de
StralRe/Nr Am Finkenhigel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabriick

Homepage http://www.klinikum-os.de

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Zielvereinbarung gemaR DKG Ja
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B-3.3

VAO1

VCO00

VCO00

VD03

VGO01

VGO08

VH18

VH19
VH20
VIO0O0

VI00
VIOO
VI0O0

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fir Onkologie, Hamatologie,

Stammzelltransplantationszentrum (Med. Klinik III)

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

Pankreaskrebszentrum

Darmkrebszentrum

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdriise

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
Interdisziplindre Tumornachsorge
Tumorzentren

Versorgung tberwachungspflichtiger Patienten
Knochenmarkspunktionen

Interdisziplinare Kooperation im Darmkrebs- und
Lungenkrebszentrum

Zertifiziertes DKG
Pankreaszentrum

Zertifiziertes DKG
Darmkrebszentrum

Zertifiziertes DKG
Brustkrebszentrum

Zertifiziertes DKG
Gynakologisches
Krebszentrum

Solide Tumorerkrankungen,
Krebserkrankungen des
Gastrointestinaltrakts und der
oberen Luftwege: der
Mundhohle, des
Rachenraumes und des
Kehlkopfes, Speiseréhren-,
Magen-, Bauchspeicheldriisen-
und Darmkrebserkrankungen

Hauptkooperationspartner der
nach den Vorgaben der DKG
zertifizierten Krebszentren, in
denen die Behandlung
interdisziplinar abgestimmt und
durchgeftuhrt wird: Darm- und
Pankreaskrebszentrum,
Gynakologisches
Krebszentrum,
Brustkrebszentrum

weitere Zentren im Aufbau.
Kooperation mit dem WTZ MS

Kooperation mit dem
Lungenkrebszentrum Rheine
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VIOO
V100
VIO9

VI18

VI38

VI39
V140
V142
VK29
VK30
VNOO
VNOO

VNOO
VNOG6

VO11

VR02
VRO3
VR04
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Intensivmedizinische Verfahren und -Therapien
Diagnostische und interventionelle Sonografie

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Palliativmedizin

Physikalische Therapie
Schmerztherapie
Transfusionsmedizin
Spezialsprechstunde
Immunologie
Liquordiagnostik

Konsiliarische Betreuung aller Fachdisziplinen des
Krankenhauses

Intensivmedizinische Behandlung

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

Native Sonographie
Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie

Behandelt werden jede Form
der akuten und chronischen
Leukamien, Hodgkin-/Non-
Hodgkin-Lymphome,
aplastische Anamien,
Myelodysplastische Syndrome
(MDS) etc.

Alle soliden
Tumorerkrankungen des
Gastrointestinaltrakts und der
oberen Luftwege: der
Mundhohle, des
Rachenraumes und des
Kehlkopfes, Speiseréhren-,
Magen-, Bauchspeicheldriisen-
und Darmkrebserkrankungen

Palliativmedizinische
Komplexbehandlung

Darmkrebssprechstunde

Zertifiziertes
Neuroonkologisches Zentrum
(DKG).

Hirneigene Tumoren (Gliome),
Hirnmetastasen und
Lymphome des zentralen
Nervensystems

Alle Arten von Weichteil- und
Knochentumoren (Sarkome)
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VUO0O Diagnostik und Therapie bdsartiger Tumoren des
Urogenitaltrakts

VX00 Autologe Stammzellentransplantation Transplantationen von
Blutstammzellen bei Multiplen
Myelomen, Lymphomen und
rezidivierten Hodentumoren
sowie primar intrazerebralen
NHL.

VX00 Spezielle Schmerztherapien Spezielle Schmerztherapie in
Abhangigkeit zur Erkrankung.

VX00 Knochenmarkdiagnostik erfolgt durch das hauseigene
Labor

VX00 Blutersatz Stationare und ambulante
Versorgung mit
Blutbestandteilen und
Transfusionen

VX00 Antikérpertherapie Molekulare, zielgerichtete
Therapie

VX00 Chemotherapie, Immuntherapie

VX00 Immunphanotypisierung mittels Durchflusszytophotometer

VX00 Diagnostische Zytopatholgie

VX00 Antikdrpertherapie und molekulare, zielgerichtete Therapie

VX00 Native und farbcodierte Doppler-Sonographie

B-3.5 Fallzahlen der Klinik fir Onkologie, Hamatologie, Stammzelltransplantationszentrum

(Med. Klinik 1)

Vollstationare Fallzahl 2205

Teilstationare Fallzahl 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

o 0o~ WDN PP

C25 327 <=5 327
C18 239 <=5 239
C83 146 <=5 146
C20 140 <=5 140
C15 119 <=5 119
C56 116 <=5 116

Bosartige Neubildung des Pankreas
Bdsartige Neubildung des Kolons
Nicht follikulares Lymphom

Bosartige Neubildung des Rektums
Bosartige Neubildung des Osophagus
Bosartige Neubildung des Ovars
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m ICD-10 vollstat. teilstat. Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

Myeloische Leukémie

9 C16 80 <=5 80 Bosartige Neubildung des Magens
10 C19 66 <=5 66 Bosartige Neubildung am Rektosigmoid,
Ubergang
B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-3.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
B-3.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
m OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-547 2712 Andere Immuntherapie
2 8-543 1429 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie
3 9-984 943 Pflegebedurftigkeit
4 6-002 412 Applikation von Medikamenten, Liste 2
5 8-542 397 Nicht komplexe Chemotherapie
6 6-001 314 Applikation von Medikamenten, Liste 1
10 8-982 239 Palliativmedizinische Komplexbehandlung
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B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

B-3.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten
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Ambulanzart
Kommentar
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO7)

alle Tumorerkrankungen, Privatpatienten

Antikoérpertherapie (VX00)

Antikoérpertherapie und molekulare, zielgerichtete Therapie (VX00)
Blutersatz (VVX00)

Chemotherapie, Immuntherapie (VX00)

Darmkrebszentrum (VCO0O0)

Diagnostik und Therapie bdsartiger Tumoren des Urogenitaltrakts
(VU00)

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VG08)

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise
(VGO01)

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (VI09)
Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VDO03)

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
(VNO6)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO11)

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde (VAO01)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)
Diagnostische und interventionelle Sonografie (VI00)

Diagnostische Zytopatholgie (VX00)

Duplexsonographie (VR04)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)

Immunologie (VK30)

Immunphéanotypisierung mittels Durchflusszytophotometer (VX00)

Interdisziplindre Kooperation im Darmkrebs- und Lungenkrebszentrum
(VI00)

Interdisziplindre Tumornachsorge (VH20)
Knochenmarkdiagnostik (\VX00)
Knochenmarkspunktionen (VI00)

Native Sonographie (VR02)

Native und farbcodierte Doppler-Sonographie (VX00)
Palliativmedizin (V138)

Pankreaskrebszentrum (VCO0O0)

Schmerztherapie (VI140)
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Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VK29)
Spezielle Schmerztherapien (VX00)
Transfusionsmedizin (VI42)
Tumorzentren (VI00)

Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)

Voruntersuchungen und Nachbehandlungen bei autologer und
allogener Blutsstammzell- oder Knochenmarkstransplantation auf
Uberweisung von Hamatoonkologen, im ersten Jahr nach allogener
Stammzelltransplantation auch Uberweisung durch Hausarzt.

Antikoérpertherapie (VX00)
Antikérpertherapie und molekulare, zielgerichtete Therapie (VX00)

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation (VI21)

Blutersatz (VX00)

Chemotherapie, Immuntherapie (VX00)

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (VI09)
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI118)
Diagnostische und interventionelle Sonografie (VI100)
Diagnostische Zytopatholgie (VX00)

Duplexsonographie (VR04)

Immunologie (VK30)

Immunphanotypisierung mittels Durchflusszytophotometer (VX00)
Interdisziplindre Tumornachsorge (VH20)
Knochenmarkdiagnostik (\VX00)

Knochenmarkspunktionen (VI00)

Native Sonographie (VR02)

Native und farbcodierte Doppler-Sonographie (VX00)
Schmerztherapie (VI140)

Spezialsprechstunde (VK29)

Stammzelltransplantation (V145)

Transfusionsmedizin (V142)

Tumorzentren (VI100)
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Ambulante Hamotherapie

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen und
Krankenhausarzten) (AM04)

Angebotene Leistung Blutersatz (VX00)
Angebotene Leistung Transfusionsmedizin (V142)

Hamatologische und Onkologische Sprechstunde

Ambulanzart Richtlinie Giber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b
SGB V (AMO06)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.

B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 8,77
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,77
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 251,42531
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Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,25
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,25 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 678,46154

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie |
AQ23 Innere Medizin |

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung |

ZF11 Hamostaseologie |

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wdchentliche Arbeitszeit betréagt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 31,65

95/ 307



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte 7

Stationar 31,65
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte 7
Direkt 31,64
Nicht Direkt 0,01
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 69,66825

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar
Ambulant 0
\
Vollkrafte
Direkt
Nicht Direkt 0 |

Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft:

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte 7

Stationar 0,01
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,01 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 220500

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmanner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,44

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,44
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,44 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 1531,25
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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,76
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,76 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 2901,31579

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,09
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,09 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 2022,93578
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Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6,37

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 6,37
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,37 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 346,15385

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusétzlicher akademischer Abschluss
PQO02 Diplom
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO7 Pflege in der Onkologie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation |

ZP08 Kinasthetik |

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-4 Klinik fur Geriatrie und Palliativmedizin (Med. Klinik 1V)

B-4.1 Allgemeine Angaben der Klinik fur Geriatrie und Palliativmedizin (Med. Klinik 1V)

Seit Uber 30 Jahren bietet die Medizinische Klinik IV im Rahmen eines geriatrischen Zentrums die
Fachbereiche Akutmedizin, Frihrehabilitation und Rehabilitation fur hochaltrige Menschen an. Fur mehrfach
erkrankte und hochaltrige Patienten/-innen ist ein derartiges Angebot, wie bereits seit vielen Jahren
wissenschaftlich bewiesen ist, die Behandlungsform der Wahl. Akutmedizin und Frihrehabilitation sind ein
patientenorientiertes, gemeinsames Ganzes, ein im engsten Sinne “ganzheitliches Angebot”.

Mittlerweile konnen wir dieses Angebot in den speziell fur diesen Zweck konzipierten und erstellten
Réaumlichkeiten im Zentrum fir Neuromedizin und Geriatrie (ZNG) direkt im Klinikum Osnabrick am
Finkenhlgel anbieten.

Ein Berufs- und insbesondere sehr Geriatrie — erfahrenes Team aus Arztinnen und Arzten, examinierten
Pflegekraften, viele mit einer spezifischen geriatrischen Zusatzweiterbildung, Physio- und Ergotherapeuten,
Logopaden, Sozialarbeitern und Psychologen, auch hier sehr viele mit Geriatrie spezifischer Weiterbildung,
steht zur Behandlung zur Verfigung. Diese Behandlung ist klar strukturiert und wird bezlglich der Qualitat der
Leistung regelmafRig evaluiert und bietet dennoch ein auf die einzelne Patientin/den einzelnen Patienten
individuell konzipiertes Angebot an.

Grundlage dieser Entwicklung sind die Patienten/-innen und Angehérigen, die uns Uber all die Jahre viel
Vertrauen entgegengebracht haben. Mit Lob und konstruktiver Kritik ermuntern Sie uns immer wieder zur
kontinuierlichen Verbesserung unserer Angebote.

Die Zusammenarbeit mit niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen sowie den Kolleginnen und Kollegen der
umliegenden Kliniken ist Uber die vielen Jahre ausgesprochen eng und vertrauensvoll geworden. Auch hierfr
mochten wir uns ausdricklich bedanken.

Seit 2007 hat sich ein zweiter Teilbereich der Med. Klinik IV, die Palliativmedizin, entwickelt und mittlerweile
fest etabliert. Als grof3te Palliativstation im Bereich der Stadt Osnabriick, in besonders angenehmer raumlicher
Struktur und bei hervorragender Fachlichkeit hat auch diese Station sich mittlerweile einen tberregional
hervorragenden Ruf erworben und steht Patienten/-innen und Angehdrigen in den schwersten Lebensphasen
zur Seite.

Die standige Weiterentwicklung der Medizin, auch und besonders im Bereich der Altersmedizin, erfordert
intensive Fortbildung der in der Med. Klinik IV Tatigen. Die besondere Aufgabenstellung eines geriatrischen
Zentrums macht es erforderlich, diese Erkenntnisse auch in nicht priméar geriatrisch spezialisierte Bereiche bei
niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen, aber auch im Krankenhaus weiterzugeben. Auch dieser Aufgabe
stellt sich die Med. Klinik IV gerne und intensiv.

Fachabteilung Klinik fir Geriatrie und Palliativmedizin (Med. Klinik 1V)
Fachabteilungsschliissel 0200
Art Hauptabteilung
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Arztliche Leitung

Funktion Chefarztin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Anja Kwetkat

Telefon 0541/405-7201

Fax 0541/405-7299

E-Mail anja.kwetkat@klinikum-os.de
StralRe/Nr Am Finkenhugel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabriick

Homepage http://www.klinikum-os.de

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Zielvereinbarung gemaR DKG Ja

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Klinik fir Geriatrie und Palliativmedizin (Med. Klinik
V)
VC19 Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und Konservative (nicht operative)
Folgeerkrankungen Frihbehandlung ohne invasive
Therapie.
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren Behandlung chronischer
Wunden
VI0O0 Konservative Frilhbehandlung von Verletzungen Kons. Diagnostik u. Therapie
unterschiedlicher Kérperregionen von Gelenkerkrankungen,

Systemkrankh. d.
Bindegewebes, Deformitaten
d. Wirbelsaule, Sehnen- u.
Muskelerkrankungen, Erkrank.
d. Knochen, sonstige Erkrank.
d. Bindegewebes u. d. Muskel-
u. Skelettsystems. Hier werden
im grof3en Malie
Fruhrehabilitationsleistungen
erbracht.
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VIOl

VIO3

V104

VI07

VI08

VI09

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,

Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im héheren Alter
ggf. mit Monitoring, ohne
Intensivbehandlung, invasive
und spezielle Diagnostik erfolgt
konsiliarisch durch weitere
Schwerpunkte der Inneren
Medizin.

Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im hdheren Alter
ggf. mit Monitoring, ohne
Intensivbehandlung, invasive
und spezielle Diagnostik erfolgt
konsiliarisch durch weitere
Schwerpunkte der Inneren
Medizin.

Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im héheren Alter
ggf. mit Monitoring, ohne
Intensivbehandlung, invasive
und spezielle Diagnostik erfolgt
konsiliarisch durch weitere
Schwerpunkte der Inneren
Medizin.

Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im héheren Alter
ggf. mit Monitoring, ohne
Intensivbehandlung, invasive
und spezielle Diagnostik erfolgt
konsiliarisch durch
Schwerpunkte der Inneren
Medizin.

Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im héheren
Alter, ggf. mit Monitoring, ohne
Intensivbehandlung, invasive
und spezielle Diagnostik erfolgt
konsiliarisch durch weitere
Schwerpunkte der Inneren
Medizin.

Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im hoheren Alter
ggf. mit Monitoring, ohne
Intensivbehandlung, invasive
und spezielle Diagnostik erfolgt
konsiliarisch durch weitere
Schwerpunkte der Inneren
Medizin.
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Vi1l

VIil4

VI15

VI16

VI17

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernéhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im héheren Alter
ggf. mit Monitoring, ohne
Intensivbehandlung, invasive
und spezielle Diagnostik erfolgt
konsiliarisch durch weitere
Schwerpunkte der Inneren
Medizin.

Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im hdheren Alter
ggf. mit Monitoring, ohne
Intensivbehandlung, invasive
und spezielle Diagnostik erfolgt
konsiliarisch durch weitere
Schwerpunkte der Inneren
Medizin.

Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im héheren Alter
ggf. mit Monitoring, ohne
Intensivbehandlung, invasive
und spezielle Diagnostik erfolgt
konsiliarisch durch weitere
Schwerpunkte der Inneren
Medizin.

Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im héheren Alter
ggf. mit Monitoring, ohne
Intensivbehandlung, invasive
und spezielle Diagnostik erfolgt
konsiliarisch durch weitere
Schwerpunkte der Inneren
Medizin.

Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im héheren Alter
ggf. mit Monitoring, ohne
Intensivbehandlung, invasive
und spezielle Diagnostik erfolgt
konsiliarisch durch weitere
Schwerpunkte der Inneren
Medizin.

Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im hoheren Alter
ggf. mit Monitoring, ohne
Intensivbehandlung, invasive
und spezielle Diagnostik erfolgt
konsiliarisch durch weitere
Schwerpunkte der Inneren
Medizin.
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VNO2
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VN17
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Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuléren
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstérungen

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen
Lahmungssyndromen

Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im héheren Alter
ggf. mit Monitoring, ohne
Intensivbehandlung, invasive
und spezielle Diagnostik erfolgt
konsiliarisch durch weitere
Schwerpunkte der Inneren
Medizin.

Die Behandlung geriatrischer
Erkrankungen ist der
Abteilungsschwerpunkt, inkl.
der Erbringung von
Konsiliarleistungen fir die
anderen Kliniken des
Klinikums.

Diagnostik und Therapie des
Schlaganfalls, inkl.
computergesteuerter Diagnose
in enger Absprache mit der
Stroke Unit oder auch
unmittelbare Ubernahme der
Patienten aus der Stroke unit,
Erbringung von
Frihrehabilitaionsleistungen.

Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im héheren
Alter, ggf. mit Monitoring, ohne
Intensivbehandlung, invasive
und spezielle Diagnostik erfolgt
in enger Kooperation mit dem
Zentrum fur Parkinson-
Syndrome und andere
Bewegungsstérungen (ZPSB)
der Neurologie.

Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im héheren
Alter, ggf. mit Monitoring, ohne
Intensivbehandlung, invasive
und spezielle Diagnostik erfolgt
konsiliarisch durch Neurologie.
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VP10

VRO2
VRO3
VU02

VX00

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

Native Sonographie
Eindimensionale Dopplersonographie
Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Diagnose und Therapie des Sturzsyndroms

Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im héheren
Alter, ggf. mit Monitoring, ohne
Intensivbehandlung, invasive
und spezielle Diagnostik erfolgt
konsiliarisch durch weitere
Schwerpunkte der Inneren
Medizin.
Sonderbehandlungsbereich fir
im Alltag auffallig kognitiv
beeintrachtigte Patienten.

Als Begleiterkrankung bei
funktionellen Problemen,
insbesondere Wahrnehmung
von
Nierenfunktionseinschrankung
en als Determinante korrekter
Pharmakotherapie.

Die Behandlung von
Sturzpatienten ist ein
Schwerpunkt der Abteilung.
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VX00 Osteoporose Osteodensiometrie DXA-
Verfahren, altersunabhangig
als Konsiliarleistung fur alle
Fachabteilungen und
Ambulanzen des
Krankenhauses.

VX00 Demenz, Delir, Depression Speziell abgestimmt auf
Erkrankungen im héheren
Alter, ggf. mit Monitoring, ohne
Intensivbehandlung, invasive
und spezielle Diagnostik erfolgt
konsiliarisch durch weitere
Schwerpunkte der Inneren
Medizin.
Sonderbehandlungsbereich fir
im Alltag auffallig kognitiv
beeintrachtigte Patienten.

VX00 Spezielle palliativmedizinische Angebote In der Med. Klinik 1V ist die
spezialisierte stationéare
Palliativversorgung mit 24-stdl.
facharztl. Rufbereitschaft des
Klinikums integriert. Das
gesamte Behandlungsteam hat
palliative-care Weiterbildung
absolviert, spezielle
Dokumentationen
entsprechend nationalen
Standards werden

vorgehalten.

B-4.5 Fallzahlen der Klinik fur Geriatrie und Palliativmedizin (Med. Klinik 1V)
Vollstationéare Fallzahl 914
Teilstationare Fallzahl 0
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

1 150 107 <=5 107 Herzinsuffizienz

FO5 46 <=5 46 Delir, nicht durch Alkohol oder andere
psychotrope Substanzen bedingt
5 R29 43 <=5 43 Sonstige Symptome, die das Nervensystem und

das Muskel-Skelett-System betreffen
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6 C61 36 <=5 36 Bosartige Neubildung der Prostata
7 B99 33 <=5 33 Sonstige und nicht naher bezeichnete
Infektionskrankheiten
10 C25 21 <=5 21 Bosartige Neubildung des Pankreas
B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-4.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
B-4.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
1 8-550 1084 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung
2 9-984 701 Pflegebedurftigkeit
3 9-401 524 Psychosoziale Interventionen
4 8-98e 409 Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung
6 1-771 259 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)
10 8-547 106 Andere Immuntherapie
B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)
Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
3la Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhauséarztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)
Kommentar Konsiliarische Beratung in der Behandlung Hochaltriger bzw. bei
Vorliegen geriatrietypischer Multimorbiditat zu den speziellen
Fragestellungen Sturzproblematik und spezielle Pharmakotherapie
B-4.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-4.10

Arztin oder

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt- Nein

Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung vorhanden Nein
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B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Die mafRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 10

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 91,4

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréften

Anzahl Vollkrafte: 7,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,16
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,16
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 127,65363
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin |
AQ63 Allgemeinmedizin |

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung |

ZF09 Geriatrie |
ZF30 Palliativmedizin |
ZF28 Notfallmedizin |
ZF72 Physikalische Therapie |

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die malRRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 32,81

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 32,81
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 32,81
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 27,85736
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,02
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,02 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 45700

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 11,11

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,11
Ambulant 0 }
I S
Vollkréafte
Direkt 11,11 ’
Nicht Direkt 0 }
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Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 82,26823

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmanner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,71

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationéar 1,71
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,71 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 534,50292

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,24

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,24
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,24
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 737,09677

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,28
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,28 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 278,65854

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,72

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,72
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,72 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 336,02941

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss |

PQO2  Diplom |
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches |

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-5 Klinik fur Pneumologie (Med. Klinik V)

B-5.1 Allgemeine Angaben Klinik fir Pneumologie (Med. Klinik V)

Die Medizische Klinik V fir Pneumologie am Klinikum Osnabrtick, unter arztlicher Leitung von Dr. med. Ayhan
Berber hat den medizinischen Schwerpunkt in der Prophylaxe, Erkennung und in der konservativen sowie
interventionellen Behandlung von Erkrankungen der Atemwege, der Lunge, dem Brustkorb und Rippenfell, wie
auch der Atemmuskulatur.

Weiterfuhrende Informationen zu den Erkrankungen und Untersuchungsmethoden finden Sie auf den Links zu
der externen Website ,Lungenarzte im Netz“ des ,Bundesverbandes der Pneumologen e.V.“ und ,Deutschen
Lungenstiftung e.V.*
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Die Klinik fir Pneumologie deckt das gesamt Spektrum pneumologischer Erkrankungen ab. Die Behandlung
der Patienten erfolgt in enger interdisziplinarer Zusammenarbeit mit der Klinik fir Thoraxchirurgie und der
Klinik fir Onkologie.

Fachabteilung Klinik fir Pneumologie (Med. Klinik V)
Fachabteilungsschlissel 0800
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Ayhan Berber

Telefon 0541/405-6410

Fax 0541/405-6499

E-Mail ayhan.berber@Kklinikum-os.de
StralRe/Nr Am Finkenhigel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabriick

Homepage http://www.klinikum-os.de

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Zielvereinbarung gemaR DKG Ja

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik fir Pneumologie (Med. Klinik V)

VI35 Endoskopie

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
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B-5.5 Fallzahlen Klinik fir Pneumologie (Med. Klinik V)

Aufgrund der Fachabteilungsschlissel, die im Rahmen der Abrechnung und Identifikation der einzelnen
Kliniken genutzt wird, sind die Gesamtfallzahlen der Medizinischen Klinik V in den Fallzahlen der
Medizinischen Klinik 1 enthalten.

Die Leistungsspektren finden unter OPS und ICD ausschlief3lich bis zur Fallzahl>1 erwahnung. Auf eine
abschliel3ende und vollzéhlige Summierung wird verzichtet.

Vollstationéare Fallzahl 1355
Teilstationére Fallzahl 0
B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
J18 294 <=5 294 Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
C34 284 <=5 284 Bdsartige Neubildung der Bronchien und der
Lunge
3 J15 227 <=5 227 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht
klassifiziert
4 Ja4 210 <=5 210 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
5 J12 62 <=5 62 Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert
6 J22 48 <=5 48 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht
naher bezeichnet
7 J69 41 <=5 41 Pneumonie durch feste und fliissige Substanzen
8 G47 36 <=5 36 Schlafstérungen
9 J40 34 <=5 34 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet
10 J16 31 <=5 31 Pneumonie durch sonstige Infektionserreger,
anderenorts nicht klassifiziert
B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-5.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
B-5.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
1 1-710 1073 Ganzkorperplethysmographie
1-713 1018 Messung der funktionellen Residualkapazitat [FRC] mit der Helium-
Verdinnungsmethode
3 1-711 762 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat
4 1-843 713 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

115 / 307



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

m OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung |

1-791 247 Kardiorespiratorische Polygraphie |

6 8-716 145 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung |
7 3-05f 124 Transbronchiale Endosonographie |

B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

B-5.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Trifft nicht zu.

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden |

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

Stationére BG-Zulassung vorhanden Nein |

B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wéchentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 4,99
Ambulant 0
\
Vollkrafte
Direkt 4,99
Nicht Direkt 0 |
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Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 271,54309

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 2,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte 7

Stationar 2,96
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte 7
Direkt 2,96 |
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 457,77027

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie |
AQ23 Innere Medizin |

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung |

ZF28 Notfallmedizin |

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 19,66

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte 7

Stationar 19,66
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 19,62
Nicht Direkt 0,04 |
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 68,92167

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,02
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,02 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 67750
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,99
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,99 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 1368,68687

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachméanner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,57

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,57
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,57 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 863,05732

119 / 307



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 0,08
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,08 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 16937,5

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,91
Ambulant 0 }
e I
Vollkréafte
Direkt 0,01 ’
Nicht Direkt 0 }
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Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1489,01099

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,25
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 318,82353

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-6 Klinik fir Nephrologie, Dialyse- und Aphereseverfahren (Med. Klinik VI)
B-6.1 Allgemeine Angaben Klinik fur Nephrologie, Dialyse- und Aphereseverfahren (Med.
Klinik V1)

Liebe Patient/innen, liebe Angehdrige, liebe Kolleg/innen,

das Team der Medizinischen Klinik VI fir Nephrologie, Dialyse- und Aphereseverfahren heif3t Sie herzlich
willkommen auf seiner Internetseite. Mit grol3em Engagement, Empathie und Verantwortungsbewusstsein sind
wir fur Sie da und bieten lhnen ein breites Spektrum an Diagnostik und Therapie.
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Hierzu gehdren neben einer stationdren Versorgung von Patient/innen mit Nierenerkrankungen auch
verschiedene Blutreinigungsverfahren (Dialyse- und Aphereseverfahren).

Wir stellen Thnen Wissenswertes Uber die ambulanten und stationaren Schwerpunkte unserer Klinik vor. Fir
Ruckfragen stehen wir Ihnen gerne personlich zur Verfugung. Die Klinik besitzt die volle
Weiterbildungserméchtigung fur Nephrologie.

Ihr Dr. med. Christoph Jattner

und die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Medizinischen Klinik VI

Fachabteilung Klinik fir Nephrologie, Dialyse- und Aphereseverfahren (Med. Klinik VI)
Fachabteilungsschliissel 0300
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Christoph Juttner

Telefon 0541/405-7301

Fax 0541/405-7399

E-Mail christoph.juettner@klinikum-os.de

Stral3e/Nr Am Finkenhtgel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabriick

Homepage https://www.klinikum-os.de/medizin-pflege/kliniken/klinik-fuer-

nephrologie-dialyse-und-aphereseverfahren-med-klinik-vi

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Zielvereinbarung gemal DKG Ja
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B-6.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik fir Nephrologie, Dialyse- und Aphereseverfahren
(Med. Klinik VI)

Medizinische Leistungsangebote Klinik fir Nephrologie, Dialyse- und Aphereseverfahren

(Med. Klinik VI)
VU15 Dialyse

B-6.5 Fallzahlen Klinik fur Nephrologie, Dialyse- und Aphereseverfahren (Med. Klinik VI)

Fallzahlen

Vollstationédre Fallzahl 5106
Teilstationare Fallzahl 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-10 Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 Vorhofflimmern und Vorhofflattern
2 150 595 <=5 595 Herzinsuffizienz
3 125 517 <=5 517 Chronische ischdmische Herzkrankheit
4 N39 596 <=5 596 Sonstige Krankheiten des Harnsystems
5 121 265 <=5 265 Akuter Myokardinfarkt
6 120 192 <=5 192 Angina pectoris
7 N17 250 <=5 250 Akutes Nierenversagen
8 110 140 <=5 140 Essentielle (primare) Hypertonie
9 R55 107 <=5 107 Synkope und Kollaps
10 E86 175 <=5 175 Volumenmangel
B-6.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-6.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
B-6.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
mang | orsan L pnzahlJungangssprachiche seschning
1-275 1603 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
2 8-855 1744 Hamodiafiltration
3 8-837 1283 Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
Koronargefal3en
4 9-984 1103 Pflegebedurftigkeit
6 8-640 550 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus
8 8-854 445 Hamodialyse
10 8-835 295 Ablative MalRBnahmen bei Herzrhythmusstérungen
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B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

B-6.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Trifft nicht zu.

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden |

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

Stationére BG-Zulassung vorhanden Nein |

B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 4,32
Ambulant 1,01
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,33 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 1181,94444

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréften

Anzahl Vollkrafte: 457
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte 7

Stationar 3,71
Ambulant 0,86
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte 7
Direkt 4,57
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 1376,28032

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin |
AQ29 Innere Medizin und Nephrologie |

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

- Zusatz-Weiterbildung |

ZF28 Notfallmedizin |
ZF30 Palliativmedizin |

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 14,31
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,27 }

Ambulant 1,04
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 14,29
Nicht Direkt 0,02
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 384,77769

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,03
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,03 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 170200

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte 7

Stationar 0,15
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,15
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 34040

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmanner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,58
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,58 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 8803,44828
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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,12
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,12 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 42550

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,22
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,22 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 23209,09091
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Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 5,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,28
Ambulant 0,73
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,01
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1192,99065

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-7 Klinik fur Neurologie

B-7.1 Allgemeine Angaben der Klinik fir Neurologie

Das Fachgebiet der Neurologie hat sich in den letzten Jahren rasant weiterentwickelt. Neue Erkenntnisse zu
Entstehung und Verlauf von neurologischen Erkrankungen haben zu einer Vielzahl an innovativen Therapien
gefuhrt. Dieser Prozess wird sich in den folgenden Jahren weiter verstarken.

129 / 307



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Wir tragen dieser Tatsache Rechnung durch:

- Behandlung nach modernsten wissenschaftlichen Standards

- Konsequente Weiterbildung des medizinischen Personals

- Moderne apparative Ausstattung

- Grol3e, Uberregional zertifizierte Stroke-Unit

- Neurologische Intensivmedizin

- Verzahnung von Neurologischer Akutklinik und Neurologischer Frihrehabilitation

- Enge Kooperation mit den tbrigen Kliniken unseres Hauses dem Universitatsklinikum Munster (UKM), dem
Marienhospital Osnabriick, sowie dem Medicos

- Gemeinsames zertifiziertes Epilepsiezentrum mit dem Universitatsklinikum Manster

- Diagnostik und Therapie auf Notfallniveau zu jeder Tages- und Nachtzeit an 365 Tagen/Jahr

Unsere Beziehung zu Ihnen als Mensch ist uns sehr wichtig.

- Jede Person in Not bedarf individueller Antworten auf die schwierige Situation einer Krankheit. Hierzu
gehort neben dem sachlichen Aspekt der Diagnose und geeigneten Therapie insbesondere unsere Beziehung
zu lhnen als Mensch.

- Wir werden uns gro3te Mihe geben, Ihnen alle Untersuchungen, Ergebnisse und Erkenntnisse transparent
zu vermitteln, Sie und auf Wunsch auch Familienangehdrige in alle Entscheidungsschritte aktiv mit
einzubeziehen und dabei Ihre Wiirde und Privatsphére zu wahren.

- Unserem eigenen Ziel einer optimalen Medizin sind wir erst dann gerecht geworden, wenn wir Ihnen in lhren
personlichen Bedirfnissen gerecht geworden sind.

Fachabteilung Klinik fir Neurologie
Fachabteilungsschliissel 2800
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med Rainer Dziewas
Telefon 0541/405-6501

Fax 0541/405-6599

E-Mail neurologie @klinikum-o0s.de
Straf3e/Nr Am Finkenhigel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabrick
Homepage http://www.klinikum-os.de

130 / 307


mailto:neurologie@klinikum-os.de?subject=

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Cheféarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Priv.-Doz. Dr. med. Christoph Kellinghaus
Telefon 0541/405-6501

Fax 0541/405-6599

E-Mail neurologie @klinikum-os.de

StralRe/Nr Am Finkenhlgel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabriick

Homepage http://www.klinikum-os.de

Cheféarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. / MSc Philipp Kipper
Telefon 0541/405-6501

Fax 0541/405-6599

E-Mail neurologie@klinikum-os.de
StraflRe/Nr Am Finkenhigel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabriick

Homepage http://www.klinikum-os.de

Cheféarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Tobias Warnecke
Telefon 0541/405-6501

Fax 0541/405-6599

E-Mail neurologie@klinikum-os.de
StralRe/Nr Am Finkenhiigel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabrick

Homepage http://www.klinikum-os.de

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemafl DKG Ja
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B-7.3

VNOO

VNOO

VNOO

VNOO

VNOO

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fir Neurologie

Bewegungsstorungen und Botulinumtoxintherapie

Spezielle Therapieverfahren

Epilepsie

Diagnostik und moderne Immuntherapie der Multiplen Sklerose

Videoendoskopische Schluckdiagnostik

Behandlung von
Bewegungsstérungen im
Rahmen einer
Spezialsprechstunde;
Behandlung mit Botulinum-
Toxin im Rahmen des
Medizinischen Zentrums flr
Erwachsene mit
Behinderungen (MZEB).
Behandlung von
Bewegungsstérungen im
Rahmen einer Sprechstunde
im MVZ sowie in der
Sprechstunde Prof. Dr.
Warnecke

Plasmapherese bei Patienten
mit akuten Erkrankungen des
ZNS oder des peripheren
Nervensystems
Interventionelle
extra/intrakranielle Stent- und
Coilimplantationen bei
extra/intrakraniellen
Gefalistenosen bzw.
Versorgung von intrakraniellen
Aneurysmata in
Zusammenarbeit mit der Klinik
fir Radiologie

Epilepsie-Komplexbehandlung,
prachirurgische Diagnostik,
Vagusnerv-Stimulation,
Epilepsieberatung,
Patientenschulungen

Komplette Diagnostik inkl.
Liquor- und MRT-Diagnostik,
Differentialdiagnose, Therapie
mit allen zugelassenen
Immuntherapien ambulant
(MVZ) und stationar.
Zertifiziertes MS-Zentrum

Diagnostik komplexer
Schluckstérungen mittels
FEES und anderer apparativer
Verfahren ambulant
(Ermachtigungsambulanz) und
stationar
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VNOO

VNOO

VNOO

VNOO

VNOO

VNOO

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Liquordiagnostik

Neuropsychologische Diagnostik

Neurophysiologische Diagnostik

Konsiliarische Betreuung aller Fachdisziplinen des
Krankenhauses

Intensivmedizinische Behandlung

Schlaganfallzentrum

Akut-Liquordiagnostik 24/7 and
365 Tagen, weitergehende
Antikérper- und
Destruktionsmarker-Diagnostik
z.T. in Zusammenarbeit mit
Speziallaboren

Samtliche etablierten
neuropsychologischen
Untersuchungsverfahren
ambulant
(Erméchtigungsambulanz) und
stationar

Elektroenzephalographie
(EEG) einschlieRlich LZ-Video-
EEG-Monitoring
Elektroenzephalographie
(EEG), Evozierte Potentiale
(EP), Elektroneurographie
(ENG), Elektromyographie
(EMG), Motorische evozierte
Potentiale (MEP),
Neurovegetative Diagnostik

Betreuung neurologischer
Intensivpatienten im Bereich
der neurologischen
Intensivstation, Betreuung
tberwachungspflichtiger
Patienten

Behandlung v.
Schlaganfallpatienten auf der
Uiberregional zertifizierten
Stroke Unit.Alle modernen
Moglichkeiten stehen zur
Verfligung: Neurovaskulares
Labor, Bildgebung d. Gehirns
u. dessen Gefalie, kardiale
Diagnostik, Intensivtherapie,
Diagnostik u. interventionelle
Therapie v.
GefaRerkrankungen.
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VNOO

VNOO

VNOO

VNO1

VNO2

VNO3

VNO4

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

24 Stunden-Notfallbereitschaft

Kooperation mit dem Schlafzentrum

weitere Kooperationen der Klinik fir Neurologie

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuléaren Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuléren
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

24 Stunden taglich
notfallmafiige Abklarung von
akuten neurologischen
Funktionsstorungen:
Sensibilitatsstorungen,
Sehstdrungen,
Lahmungserscheinungen,
Sprachstérungen,
Koordinationsstorungen,
Schwindel, Kopfschmerzen,
Bewusstseinsstorungen, etc.

Ambulantes Schlafzentrum
(Leitung Dr. Schenk) im
eigenen MVZ und in den
Raumen des Klinikum
Osnabriick

Die Klinik fur Neurologie
kooperiert mit:

- allen anderen Kliniken des
Hauses

- - dem Marienhospital
Osnabriick

- dem Wirbelsaulenzentrum
Osnabriick

- dem Ameos-Klinikum
Osnabriick

- dem Universitatsklinikum
Minster

- Medicos

Gezielter neurologischer
Ultraschall ambulant (eigenes
MVZ) und stationar

Gezielter neurologischer
Ultraschall ambulant (eigenes
MVZ) und stationar

Plasmaaustauschverfahren,
samtliche zugelassenen
Immuntherapien ggfs. in
Kooperation mit dem eigenen
MVZ

z.B. Myasthenie, Multiple
Sklerose
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VNO5

VNO8
VN10

VN11

VN12

VN13

VN14

VN15

VN17

VN18

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend
das Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten
des Zentralnervensystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen
Lahmungssyndromen

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Zertifiziertes Epilepsiezentrum
in Kooperation mit
Universitatsklinikum Munster,
samtliche Diagnostik- und
Therapieverfahren werden
vorgehalten

Parkinson-Spezialstation,
Parkinson-
Komplexbehandlung,
Evaluation und Bereitstellung
samtlicher Therapieverfahren
inkl. Pumpen, Stimulation

Parkinson-Spezialstation,
Parkinson-
Komplexbehandlung,
Evaluation und Bereitstellung
samtlicher Therapieverfahren
inkl. Pumpen, Stimulation

Bestandteil des
Neuromuskularen Zentrums
Munster- Osnabrtick (stationar,
Erméachtigungsambulanz)

Bestandteil des
Neuromuskuléaren Zentrums
Minster- Osnabriick (stationar,
Ermachtigungsambulanz)

24/7 neurologisch geflihrte
Intensivstation,
Weiterbildungsermachtigung
neurologische Intensivmedizin
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VN20 Spezialsprechstunde Spezialsprechstunden werden
zu verschiedenen
Erkrankungen angeboten, z.B.
Epilepsie, Neuromuskulare
Erkrankungen, Multiple
Sklerose, Morbus Parkinson
und Bewegungsstérungen etc.
Diese sind im Kapitel B-16.8
"Ambulante
Behandlungsmdglichkeiten"
dargestellt.
VN24 Stroke Unit Seit 2004 zertifiziert als
Uberregionale Stroke Unit der
Stiftung Deutsche
Schlaganfallhilfe. Die 24-
Stunden-Versorgung mit allen
erforderlichen diagnostischen
und therapeutischen
Maf3nahmen inkl. systemischer
oder lokaler Thrombolyse wird
durch Arzte und spezialisierte
Pflegekréfte sichergestellt.
VNOO Telemedizin Telemedizinische Versorgung
von Schlaganfallpatienten fir
angeschlossene regionale
Krankenhauser.
VNOO Neurologische Fruhrehabilitation der Phasen B und C
B-7.5 Fallzahlen der Klinik fir Neurologie
Vollstationéare Fallzahl 4501
Teilstationére Fallzahl 0
B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
1 163 955 <=5 955 Hirninfarkt
2 G40 543 <=5 543 Epilepsie
3 G45 364 <=5 364 Zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome
4 G20 305 <=5 305 Priméares Parkinson-Syndrom
5 R42 125 <=5 125 Schwindel und Taumel
6 G61 107 <=5 107 Polyneuritis
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7 R20 98 <=5 98 Sensibilitdtsstorungen der Haut
8 H81 92 <=5 92 Stérungen der Vestibularfunktion
9 167 92 <=5 92 Sonstige zerebrovaskulare Krankheiten
10 M54 80 <=5 80 Ruckenschmerzen
B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-7.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
B-7.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
1 3-035 3766 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung
2 1-207 3374 Elektroenzephalographie [EEG]
5 9-984 1680 Pflegebedurftigkeit
6 3-84x 1505 Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren
7 8-981 1120 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls
9 9-320 888 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens
10 1-204 887 Untersuchung des Liquorsystems
B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-7.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Ambulanzart
Kommentar

Ambulanzart

Kommentar

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO7)
Alle neurologischen Erkrankungen.

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)

Diagnostik von Muskelerkrankungen mit neurologischer Ursache auf
Uberweisung eines niedergelassenen Neurologen.

Medizinisches Versorgungszentrum nach 8§ 95 SGB V (AM10)

Diagnostik und Therapie der Anfallsleiden.
Eine Uberweisung wird nichtbenétigt.

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)
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Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach 8§ 95 SGB V (AM10)

Kommentar Das durch die DGMS zertifizierte Zentrum ist spezialisiert auf die
Diagnostik und Therapie der Multiplen Sklerose und
neuroimmunologischen Erkrankungen. Das Spektrum umfasst alle
zugelassenen Therapieformen inkl. Gabe monoklonaler Antikérper. Eine
Uberweisung wird nicht benétigt.

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach 8§ 95 SGB V (AM10)

Kommentar Diagnostik und Therapie von Erkrankungen aus dem Bereich
M.Parkinson sowie Bewegungsstorungen. Eine Uberweisung ist nicht
erforderlich.

Ambulanzart Medizinisches Zentrum fur Erwachsene mit geistiger Behinderung und
schweren Mehrfachbehinderungen nach § 119¢c SGB V (AM18)
Kommentar Interdisziplinare und multiprofessionelle Diagnostik und Therapie von

Menschen mit geistiger und/oder schwerer Mehrfachbehinderung

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
1 1-204 6 Untersuchung des Liquorsystems
3-600 <=5 Arteriographie der intrakraniellen GefalRe
3 1-502 <=5 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision
B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden Nein

B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkréften

Anzahl Vollkrafte: 45,08
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte 7

Stationar 45,08
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte |
Direkt 44,5
Nicht Direkt 0,58
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 99,84472

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 25,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 25,18
Ambulant 0 |
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 25,18
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 178,75298

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
ZF15 Intensivmedizin
ZF61 Klinische Akut- und Notfallmedizin
ZF23 Magnetresonanztomographie — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF39 Schlafmedizin
ZF37 Rehabilitationswesen
ZF40 Sozialmedizin

B-7.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche woéchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 86,79

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationéar 86,79
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 86,17
Nicht Direkt 0,62 |
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 51,86081

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,08
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,08 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 56262,5

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 8,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,82
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte
Direkt 8,82 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 510,31746
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Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmanner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,49
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,49 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 819,85428

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte
Direkt
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 4501
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,91
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,91 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationére Félle je stationére Vollkraft: 4946,15385

Medizinische Fachangestellte in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 20,29

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 20,29
Ambulant 0 ‘
T
Vollkrafte
Direkt 20,29 |
Nicht Direkt 0 ‘
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Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 221,83342

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQO02 Diplom
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath
ZP08 Kinasthetik

B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-8 Klinik fur Neurologische Fruhrehabilitation

B-8.1 Allgemeine Angaben Klinik fir Neurologische Frihrehabilitation

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fur Neurologische Frihrehabilitation
Fachabteilungsschlissel 3700
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Rainer Dziewas
Telefon 0541/405-6501

Fax 0541/405-6599

E-Mail rainer.dziewas@Kklinikum-os.de
StralRe/Nr Am Finkenhugel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabriick

Homepage http://www.klinikum-os.de
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Cheféarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Sektionsleiter

Titel, Vorname, Name Dr. M.S.c. Philipp Kuipper

Telefon 0541/405-6520

Fax 0541/405-6519

E-Mail philipp.kuepper@klinikum-os.de
StrafRe/Nr Am Finkenhigel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabrick

Homepage http://www.klinikum-os.de
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemal DKG Ja

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik fir Neurologische Frihrehabilitation

Nr. Medizinische Leistungsangebote Klinik fiir Neurologische | Kommentar
Frihrehabilitation

VNOO Neurologische Friihrehabilitation der Phasen B und C

VNOO Ambulante neurologische Friihrehabilitation

B-8.5 Fallzahlen Klinik fir Neurologische Friuhrehabilitation

Neurologische
Frihrehabilitation der Phasen
B (ggf. auch
intensivmedizinische
Betreuung) und C (Mitarbeit
der Patienten méglich, aber
noch hoher medizinischer und
pflegerischer Aufwand) im
multidisziplindren Team aus
Arzten und speziell geschulten
Pflegekraften und Therapeuten
/IKG, Ergo,Logotherapie

Die ambulante neurologische
Rehabilitation wird in der Regel
im Medic.os
Rehabilitationszentrum
durchgefuhrt.

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 118
Teilstationare Fallzahl 0
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B-8.6

B-8.6.1

0o N o O A WDN

10

B-8.6.2

B-8.7

B-8.7.1

6
8

B-8.7.2

B-8.8

B-8.9

Trifft nicht zu.

B-8.10

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-
Zulassung vorhanden

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

161

160

S06
G41
R13
A4l
GO06

G61
G72

Weitere Kompetenzdiagnosen

<=5
<=5

<=5
<=5
<=5
<=5
<=5
<=5
<=5

<=5
<=5

<=5
<=5

Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

8-552
1-901
3-035

9-984
8-559

Weitere Kompetenzprozeduren

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

135
102
73

69
42

Intrazerebrale Blutung
Subarachnoidalblutung
Intrakranielle Verletzung
Status epilepticus
Dysphagie

Sonstige Sepsis

Intrakranielle und intraspinale Abszesse und
Granulome

Polyneuritis
Sonstige Myopathien

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation

(Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

Pflegebediurftigkeit

Fachiibergreifende und andere Frihrehabilitation

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Stationare BG-Zulassung vorhanden
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B-8.11 Personelle Ausstattung

B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

Die mafRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 4,58

Ambulant
Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Beschéaftigungsverhéltnis

IO

Direkt 4,58 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 25,76419

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréften

Anzahl Vollkrafte: 4,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 4,58
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,58
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 25,76419

147 / 307



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) |
AQ42 Neurologie |

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung |

ZF15 Intensivmedizin
ZF30 Palliativmedizin

ZF37 Rehabilitationswesen '
ZF40 Sozialmedizin

B-8.11.2 Pflegepersonal

Die maRRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 48,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 48,56
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 48,54 ,
Nicht Direkt 0,02
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 2,42998
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 12,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,6
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 12,6 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 9,36508

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachméanner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,72

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,72
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte
Direkt 1,72 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 68,60465
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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,42
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,42 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 48,76033

Medizinische Fachangestellte in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,71

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,71
Ambulant 0 ‘
e I
Vollkrafte
Direkt 0,71 |
Nicht Direkt 0 ‘
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Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 166,19718

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllsse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-8.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-9 Osnabrucker Zentrum fur muskuloskelletale Chirurgie mit den eigenstandigen
Kliniken fur Orthopadie und Sportmedizin, Unfall- ,Hand- und
Wiederherstellungschirurgie.

B-9.1 Allgemeine Angaben der Osnabrtucker Zentrum fur muskuloskelletale Chirurgie mit den
eigenstandigen Kliniken fir Orthopadie und Sportmedizin, Unfall- ,Hand- und
Wiederherstellungschirurgie.

Das Zentrum, unter Leitung von Herrn Prof. Dr. Martin Engelhardt (Stellvertreter Dr. Casper Grim) und den
chefarztlich gefuhrten Abteilungen kann eine langjahrige Erfahrung in dem Gesamtgebiet der Orthopadie und
Unfallchirurgie vorweisen. Die Klinik besitzt die volle Weiterbildungsermachtigung fir die Bereiche Orthopadie
und Unfallchirurgie sowie fiir spezielle Orthopadie und spezielle Unfallchirurgie.

Fur den Bereich Endoprothetik (HUft-, Knie-, Schulter-, Ellenbogen- und Sprunggelenk), Ful3- und
Sprunggelenkschirurgie sowie als Uberregionales Traumazentrum ist die Klinik zertifiziert.

Eine besondere Kompetenz liegt in der unfallchirurgischen Versorgung, die das Zentrum wiederholt im
Rahmen der Zertifizierung als Uberregionales Traumazentrum nachgewiesen hat.

Durch die Einrichtung eines Zentrums flr Alterstraumatologie unter der Leitung der Facharztin flr Psychiatrie
und Psychotherapie mit Zusatzweiterbildung Geriatrie Maria Elena Vera-Cespedes wird den verunfallten
alteren Patienten ein fachlich und menschlich besonderes Angebot gemacht.

Ein weiterer Arbeitsschwerpunkt liegt in dem Bereich der Sportorthopéadie und Sporttraumatologie. Dies zeigt
sich insbesondere in der arztlichen Teamleitung durch PD Dr. Casper Grim bei zahlreichen internationalen
SportgrofRveranstaltungen, wie z. B. den Olympischen Spielen in Athen 2004, in Peking 2008, in Rio de
Janeiro 2016, Tokio 2021, bei den World Games 2009 und 2013 sowie den Olympischen Spielen der Jugend
in Singapur 2015.

Die Bereiche der Kinderorthopadie (Dr. Erik Scheuer) und der allgemeinen orthopadischen Behandlung
werden ebenfalls von der Klinik abgedeckt.

Uberregional bedeutsam sind auch die Spezialisierungen auf dem Gebiet der FuRchirurgie (Prof. Dr. Martin
Engelhardt, PD Dr. Tilo Hotfiel, Mathias von Glahn) und der Schulterchirurgie (PD Dr. Casper Grim, Dr. Erik
Scheuer).

In der Klinik fur Orthopédie, Unfall- und Handchirurgie konnte in den letzten Jahren eine wissenschaftliche
Abteilung etabliert werden. Diese dient in erster Linie dazu, die Qualitat der eigenen Ergebnisse der operativen
und konservativen Versorgung der Patienten zu tberprifen und neue Operationsverfahren mit etablierten
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Verfahren zu vergleichen, um die Qualitat der Patientenversorgung auf hochstem Niveau zu gewahrleisten und
weiter zu verbessern. Die Leitung wird von PD Dr. Thilo Hotfiel wahrgenommen.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Osnabrucker Zentrum fur muskuloskelletale Chirurgie mit den
eigenstandigen Kliniken fur Orthopéadie und Sportmedizin, Unfall-
,Hand- und Wiederherstellungschirurgie.

Fachabteilungsschliissel 2300
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Martin Engelhardt
Telefon 0541/405-6201

Fax 0541/405-6269

E-Mail Martin.Engelhardt@KIlinikum-os.de
StralRe/Nr Am Finkenhiigel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabruck

Homepage http://www.klinikum-os.de
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemanR DKG Ja

B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Osnabriicker Zentrum fur muskuloskelletale
Chirurgie mit den eigenstandigen Kliniken fur Orthopéadie und Sportmedizin, Unfall-
,Hand- und Wiederherstellungschirurgie.

Medizinische Leistungsangebote der Osnabriicker Zentrum | Kommentar
fur muskuloskelletale Chirurgie mit den eigenstandigen

Kliniken fur Orthopadie und Sportmedizin, Unfall- ,Hand-
und Wiederherstellungschirurgie.

VCO00 Zulassung zum Schwerstverletztenartenverfahren der
Berufsgenossenschaften

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken Einschlielich arthroskopischer
Kreuzbandersatz im
Kniegelenk (mittels minimal-
invasiver Technik

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Gelenkersatz-OPs fur Hufte,
Knie, Sprunggelenk, Schulter,
Ellenbogen
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VC29
VC30
VC31
VC32
VC33
VC34
VC35

VC36

VC37

VC38

VC39

VC40

VC41

VC42
VC53

VC57
VC65
VC66
VD03
VD04

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Behandlung von Dekubitalgeschwiren

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und
des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des
Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion
und des Ful3es

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schédel-Hirn-Verletzungen

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
Wirbels&ulenchirurgie

Arthroskopische Operationen

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

In der Klinik werden minimal-
invasive Eingriffe der
Wirbelsaule durchgefiihrt.
Neben dem kosmetischen
Vorteil (minimal kleine Narben)
ist dieses Verfahren mit
weniger Schmerzen verbunden
und die Verweildauer durch
raschere Genesung deutlich
verkirzt.

Durchflihrung der Trepanation
(Eingriff am Schéadel zur
Reduzierung des Hirndruckes)
in Zusammenarbeit mit
neurochirurgischen
Konsiliarleistungen.
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VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde
VOO00 Rheumaorthopéadie
VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und
des Rickens
VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Rickens
VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
VvOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen
V008 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes
VOO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes
VO15 FuRRchirurgie
VO17 Rheumachirurgie
VO19 Schulterchirurgie
VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie
VO21 Traumatologie
VR02 Native Sonographie Ultraschalluntersuchungen des
Bewegungsapparates.
VRO08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststéandige Leistung Intraoperativ angewendetes
Verfahren.
VR14 Optische laserbasierte Verfahren
VCO00 Zertifiziertes Traumanetzwerk
VNOO 24 Stunden-Notfallbereitschaft
B-9.5 Fallzahlen der Osnabriicker Zentrum fir muskuloskelletale Chirurgie mit den
eigenstandigen Kliniken fur Orthopadie und Sportmedizin, Unfall- ,Hand- und
Wiederherstellungschirurgie.
Vollstationare Fallzahl 1874
Teilstationare Fallzahl 0
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Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

Weitere Kompetenzdiagnosen

357
304
228
116
111
78

71
43
41

40

<=5
<=5
<=5
<=5
<=5
<=5

<=5
<=5
<=5

<=5

357
304
228
116
111
78

71
43
41

40

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B
B-9.6
B-9.6.1
1 M51
2 M48
3 M17
4 M16
5 M50
6 S83
7 M75
8 M19
9 M23
10 M43
B-9.6.2
B-9.7
B-9.7.1
1 5-032
2 5-832
3 5-984
4 5-831
5 5-839
6 5-822
7 5-83b
8 5-814
9 5-800
10 5-836

1411

767

766
535
421
330
293
174

157
148

Sonstige Bandscheibenschaden
Sonstige Spondylopathien

Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]
Koxarthrose [Arthrose des Hiftgelenkes]
Zervikale Bandscheibenschaden

Luxation, Verstauchung und Zerrung des
Kniegelenkes und von Bandern des Kniegelenkes

Schulterlasionen
Sonstige Arthrose

Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal
derangement]

Sonstige Deformitaten der Wirbelsdule und des
Rickens

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os

coccygis

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule

Mikrochirurgische Technik

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe

Andere Operationen an der Wirbelsaule

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk
Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Schultergelenkes

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes

Spondylodese
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B-9.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

B-9.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Ambulanzart
Kommentar

Ambulanzart

Ambulanzart
Kommentar

Ambulanzart
Kommentar
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Ambulanzart

Kommentar

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)

Facharztliche Behandlung von Arbeits-, Wege- und Schulunfallen
inklusive Verletzungen nach dem Verletzungsartenverzeichnis der
Berufsgenossenschaften (86 Falle) an allen Tagen im Jahr
kontinuierlich Gber 24 Stunden.

Behandlung von Verletzungen durch Arbeitsunfalle, Gutachten.

Privatambulanz (AMQ7)

Notfallambulanz (24h) (AM08)

Fachéarztliche Behandlung von Notfallen im Bereich des Stlitz- und
Bewegungsapparates an allen Tagen des Jahres kontinuierlich Gber 24
Stunden.

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Die Spezialisierungen im Bereich der Hand- und Fuf3chirurgie sind von
uberregionaler Bedeutung. Die Behandlung im MVZ steht allen
gesetzlich und privat Versicherten ohne Uberweisung zur Verfligung

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des
FuRes (VC41)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand (VC38)

Ful3chirurgie (VO15)
Handchirurgie (VO16)
Metall-/Fremdkoérperentfernungen (VC26)

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausérztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)

Ambulante Behandlung aller endoprothetischen Fragestellungen auf
Uberweisung eines niedergelassenen (Unfall-) Chirurgen oder
Orthopaden im Rahmen des zertifizierten endoprothetischen Zentrums
(EPZ).
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Ambulanzart

Kommentar

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausérztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)

Spezialarztliche rheumaorthopadische Diagnostik und Therapie sowie
bei malignen Erkrankungen des aktiven und passiven
Bewegungsapparatesauf Uberweisung eines niedergelassenen
Orthopéden oder internistischen Rheumatologen.

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)

Diagnose und Therapie auf Uberweiung von Fachéarzten fiir Chirurgie
und Orthopadie.

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Schulterchirurgie (VO19)

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausérztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)

Diagnose und Therapie auf Uberweisung eines Facharztes fiir Chirurgie
und Orthopadie.

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
1 5-812 320 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken
2 5-787 196 Entfernung von Osteosynthesematerial
3 1-697 137 Diagnostische Arthroskopie
4 5-811 54 Arthroskopische Operation an der Synovialis
5 5-841 41 Operationen an Bandern der Hand
6 5-810 47 Arthroskopische Gelenkoperation
7 5-056 33 Neurolyse und Dekompression eines Nerven

157 / 307



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung

5-788 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes
9 5-814 32 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes
10 5-813 22 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden |

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Ja |

B-9.11 Personelle Ausstattung

B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 22,83

Kommentar: incl. Wirbelsaulenchirurgie

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationéar 22,83
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 22,83
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 82,08498
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Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréften
Anzahl Vollkrafte: 15,34

Kommentar: incl. Wirbelsaulenchirurgie

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,34
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 15,34 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 122,16428

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) |
AQ10 Orthopédie und Unfallchirurgie |
AQ41 Neurochirurgie |
|
|

AQ68 Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung |

ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin

ZF12 Handchirurgie

ZF15 Intensivmedizin

ZF71 Manuelle Medizin
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B-9.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 54,44

Kommentar: inkl. St. 14 (ZAT), WSCH

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 54,44
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 54,25
Nicht Direkt 0,19 |
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 34,42322

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,7
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar ‘

Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 2677,14286

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,64

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,64
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,64
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 2928,125

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmanner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,63
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,63
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,63
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 712,54753

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,25
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,25 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 1499,2

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte |

Stationar 0,27
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,27
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 6940,74074

Medizinische Fachangestellte in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 9,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,07

Ambulant
Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Beschéaftigungsverhéltnis

I o

Direkt 9,07
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 206,61521
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlusse

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik
ZP16 Wundmanagement

B-9.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-10 Klinik fur Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie

B-10.1 Allgemeine Angaben Klinik fur Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie

Die Klinik fur Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie des Zentrums fur muskuloskelettale Chirurgie
bietet als iiberregionales TraumaZentrum (UTZ) die gesamte Bandbreite der unfallchirurgischen Versorgung
auf hochstem Niveau an. Ob Monotrauma oder schwerstverletztes Polytrauma, Wirbelsdulen- oder
Beckenverletzung, kindliche Fraktur oder Alterstrauma, Freizeit- oder Arbeitsunfall (Verletztenartenverfahren),
bei uns sind Sie in den besten Handen.

Durch die Teilnahme am TraumaRegister und dem TraumaNetzwerk, der Sektion Notfall-, Intensivmedizin und
Schwerstverletztenforschung (NIS) der Deutschen Gesellschaft fir Unfallchirurgie sowie der Ausrichtung von
TraumaZirkeln und Polytraumasymposien sind wir immer am Puls der Zeit, um die bestmdgliche Versorgung
Zu bieten.

Ein Rundumblick auf die Verletzungen — auch von der sportmedizinischen und orthopadischen Seite her — ist
durch die enge Verzahnung der Kliniken im OZMC gewahrleistet und bietet unseren Patienten einen weiteren
Vorteil.

Die Klinik fur Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie ist zugelassen zum Verletztenartenverfahren
(VAV) der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV). Nach Arbeitsunfallen bietet Ihnen das OZMC
die bestmdgliche Versorgung.

Innerhalb der Darstellung der Klinik fir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie werden die
Berufsgruppe mit 0 angegeben.
Die personalle Ausstattung der Abteilung findet sich aufgrund der Klinikstruktur im Punkt B-[6].11.

Fachabteilung Klinik far Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie
Fachabteilungsschliissel 1600
Art Hauptabteilung
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Arztliche Leitung

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name PD Dr. Jan-Peter Gralfmann

Telefon 0451/405-6261

Fax 0451/405-6269

E-Mail jan-peter.grassmann@klinikum-os.de
StralRe/Nr Am Finkenhlgel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabrick

Homepage http://www.klinikum-os.de
B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Zielvereinbarung gemanR DKG Ja

B-10.3

VC26
VC27
VC28
VC29
VC30
VC31
VC32
VC33
VC34
VC35

VC36
VC37
VC38
VC39
VC40
VC41
VC42
VCO00

Medizinische Leistungsangebote Klinik fur Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie

Metall-/Fremdkorperentfernungen
Bandrekonstruktionen/Plastiken
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des Ful3es
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Sonstige im Bereich Chirurgie
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VC63 Amputationschirurgie
VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
VO15 FuRRchirurgie
VO16 Handchirurgie
VO19 Schulterchirurgie
VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie
VCO00 Zertifiziertes Traumanetzwerk
VUO0O0 Ambulante Operationen
VX00 Asthetische Chirurgie
VX00 Unfall und plastische Wiederherstellungschirurgie
VX00 Diagnose und Therapie des Sturzsyndroms
VNOO Konsiliarische Betreuung aller Fachdisziplinen des Krankenhauses
VNOO 24 Stunden-Notfallbereitschaft
VX00 Schmerztherapie
VX00 Riuckenmarksnarkosen
VX00 Leitungsanasthesien, Regionalanasthesien
VX00 Lokalan&sthesien
VCO00 Wundbehandlung
B-10.5 Fallzahlen Klinik fur Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie
Vollstationare Fallzahl 1558
Teilstationare Fallzahl 0
B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-10.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
1 S72 267 <=5 267 Fraktur des Femurs
2 S06 149 <=5 149 Intrakranielle Verletzung
3 S52 147 <=5 147 Fraktur des Unterarmes
4 S82 142 <=5 142 Fraktur des Unterschenkels, einschlie3lich des
oberen Sprunggelenkes
5 S42 132 <=5 132 Fraktur im Bereich der Schulter und des
Oberarmes
6 S32 100 <=5 100
7 S22 79 <=5 79

Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der
Brustwirbelsaule
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10

B-10.6.2

B-10.7

B-10.7.1

B-10.7.2

B-10.8

B-10.9

N

~N o o1 bW

10

MO0 32
T84 29
S27 26

<=5 32 Eitrige Arthritis

<=5 29 Komplikationen durch orthopadische
Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

<=5 26 Verletzung sonstiger und nicht naher

bezeichneter intrathorakaler Organe

Weitere Kompetenzdiagnosen

Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

5-794

9-984
5-790

5-900

5-896

450

436
232

169

146

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens

Pflegebedurftigkeit

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

Weitere Kompetenzprozeduren

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-787
5-790

5-056
5-841
5-795
5-840
5-796

5-859

5-793

1-697

71
25

22
18
15
16
8

Entfernung von Osteosynthesematerial

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese

Neurolyse und Dekompression eines Nerven

Operationen an Bandern der Hand

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen
Operationen an Sehnen der Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens

Diagnostische Arthroskopie
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B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden |

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden Ja |

B-10.11 Personelle Ausstattung

B-10.11.1  Arztinnen und Arzte
Die Arztinnen und Arzte des Bereiches Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie werden im
Osnabriicker Zentrum fir muskuloskelettale Chirurgie (OZMC) benannt

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0

Kommentar: Die Arztinnen und Arzte werden im Osnabriicker Zentrum fiir muskuloskelettale
Chirurgie (OZMC) benannt

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar Die Arztinnen und Arzte werden im Osnabriicker
Zentrum fur muskuloskelettale Chirurgie (OZMC)
benannt

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 7
Nicht Direkt 0 |

Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft:

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar
Ambulant 0
\
Vollkrafte
Direkt
Nicht Direkt 0 |

Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-10.11.2 Pflegepersonal
Das Pflegepersonal des Bereiches Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie werden im Osnabricker
Zentrum fur muskoloskelettale Chirurgie (OZMC) benannt

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Kommentar: Das Pflegepersonal wird im Osnabriicker Zentrum fir muskuloskelettale Chirurgie

(OZMC) benannt

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar Das Pflegepersonal wird im Osnabricker Zentrum fir
muskuloskelettale Chirurgie (OZMC) benannt

Ambulant 0 |
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Direkt 0
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft:

PfleGerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-10.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-11 Klinik fir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie, Plastisch-Asthetische Operationen,
Zentrum fur Implantologie

B-11.1 Allgemeine Angaben der Klinik fir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie, Plastisch-
Asthetische Operationen, Zentrum fiir Implantologie

Unsere Klinik fir Mund-, Kiefer-, Geschichtschirurgie, Plastisch-Asthetische Operationen, behandelt das
komplette Spektrum von Erkrankungen, Verletzungen und Fehlbildungen der Kopf-Hals-Region, der
Mundhohle, des Kiefers und des Gesichts eines Menschen.

Hierzu zahlen im Einzelnen: Tumorerkrankungen (unter anderem Kopf-Hals-Tumore und Hauttumore),
Verletzungen und Frakturen, Fehlbildungen wie z. B. angeborene Lippen-Kiefer-Gaumenspalten oder
Dysgnathien (Kieferfehlstellungen), dentale (Zahn-) und kraniofaziale Implantate, zahnarztliche Chirurgie,
Mundschleimhauterkrankungen, plastische und rekonstruktive Kopf-Hals-Chirurgie (inkl. Lidrekonstruktionen),
Wiederherstellungschirurgie nach Verletzungen oder Tumorerkrankungen (inkl. Mikrochirurgie und
patientenspezifischer Planungen und Implantate), schlafbezogene Atemstérungen (z.B. Schnarchen),
Funktionsstérungen und Schmerzsyndrome im Kopf-, Mund-, Halsbereich sowie plastisch-asthetische und
kosmetische Chirurgie (inkl. Lidstraffungen, Straffungsoperationen, Hautfaltenbehandlung mit Botulinumtoxin
(Botox) oder Fillermaterialien).

Fachabteilung Klinik fur Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie, Plastisch-Asthetische
Operationen, Zentrum fiir Implantologie

Fachabteilungsschliissel 3500

Art Hauptabteilung
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Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name PD Dr. Dr. Kai Wermker

Telefon 0541/405-7801

Fax 0541/405-7899

E-Mail mkg-chirurgie @Kklinikum-os.de
StrafRe/Nr Am Finkenhigel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabriick

Homepage http://www.klinikum-os.de
B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemal DKG Ja

B-11.3 Medizinische Leistungsangebote der Klinik fir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie,
Plastisch-Asthetische Operationen, Zentrum fir Implantologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote der Klinik fur Mund-, Kommentar
Kiefer-, Gesichtschirurgie, Plastisch-Asthetische

Operationen, Zentrum fir Implantologie

VA15 Plastische Chirurgie Alle plastisch-asthetischen,
plastisch-rekonstruktiven u.
sonstige plastische Eingriffe im
Gesichts-, Kopf- u.
Halsbereich.

VC24 Tumorchirurgie Chirurgische Behandlung aller
gut- und bdsartigen Tumore
des gesamten
Gesichtsbereiches,
einschlieRlich funktioneller und
asthetischer
Wiederherstellung, nicht-
operative Therapiekonzepte
und adjuvante Verfahren bei
bdsartigen Tumoren,
Lasertherapie.

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes Operative Versorgung von
Weichteilverletzungen und
Frakturen des
Gesichtsschadels
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B

VC47

VD03

VH13

VH14

VH15

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schéadels

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalten, Fehlbildungen Nase,
Stirn, Jochbein, Jochbdgen,
Ober-/Unter-

kiefer.

Gut- und bdsartige Haut-
tumoren, z. B. Atherome,
Basaliome,
Plattenepithelkarzinome,
Melanome.

Freie und gestielte
Lappenplastiken und
Gewebetransplantate, freie
und gefallangeschlossene
Knochentransplantate, Muskel-
und Hautfettlappen,
Knorpeltransplantate.

Gut- und bdsartige
Erkrankungen, infektiose
Erkrankungen, chronische
Schleimhauterkrankungen wie
Lichen ruber, Leuko-plakien
und Zysten der
Mundschleimhaut.

Gut- und bdsartige
Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen, z. B.
pleomorphe
Adenome,Plattenepithelkarzino
me, Speicheldriisensteine.
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VH18

VH20

VH21

VH22

VX00

VX00

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

Interdisziplinare Tumornachsorge

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

Dentoalveolare Chirurgie

Entziindungen ausgehend vom Zahnsystem

Abdeckung des gesamten
Spektrums von Diagnostik und
Therapie von Tumoren im
Kopf-Hals-Bereich inkl.
bildgebender Diagnostik, CT,
MR, PET, interdisziplinare
Tumorbehandlung mit Klinik fir
Onkologie und Kilinik ftir
Strahlentherapie, alle
rekonstruktiven Verfahren,
HNO-Kooperation

RegelmafRige Tumornachsorge
im Rahmen unserer
Tumaorsprech

stunde, interdisziplinare
Fallvorstellung im Rahmen der
interdisziplindren
Tumorkonferenz, enge
Kommunikation mit Klinik fur
Onkologie und Kilinik ftir
Strahlentherapie, HNO-
Kooperation.

Alle rekonstruktiven Verfahren
sind moglich.

Alle rekonstruktiven Verfahren
sind moglich.

Entfernung verlagerter,
frakturierter und luxierter
Zahne und Zahnkeime
(Weisheitszahnentfernung),
Wurzelspitzenresektion/Zysten
behandlung,
Parodontalchirurgische
Eingriffe, chirurgische
Verbesserung des
Prothesenlagers

Zysten, Osteomyelitis,
Kieferabszesse.
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VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Mikrochirurgische Wiederherstellung der Nervfunktion

Erkrankungen der Kiefer- und der Gesichtsnerven

Kieferhdhlenerkrankungen

Schmerzsyndrome und Funktionsstérungen des Kiefergelenks

Dentale Implantologie

Mikroskopisch gestitzte End
zu End-Vereinigung
durchtrennter Nerven,
Nervtransplantationen, freie
Nervinterponate.

Operativ-rekonstruktive u.
transplantatchirurgische
Eingriffe an Gesichts-
nerven, Neurolysen,
Neuroexhairesen,
Nervblockaden.

Von durch Zéhne oder
Nasenbellftungsstérungen
verursachten
Kieferhdhlenerkrankungen,
Fremdkorperentfernungen aus
der Kieferhdhle, Behandlung
gut- und bosartiger
Kieferhdhlenerkrankungen.

Diagnostik und Therapie
sowohl operativer wie auch
nicht operativer Art,
insbesondere in
Zusammenarbeit mit
spezialisiertem
Zahntechnischen Labor, alle
diagnostischen Mdglichkeiten
wie DVT, CT, Kiefergelenk-
MR.

Einsetzen dentaler Implantate
— bei Bedarf auf Basis
computergestitzter Planung,
Kieferaufbauten und
rekonstruktive Chirurgie bei
extrem reduziertem Kiefer,
Nervverlagerungen
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VX00

VX00

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fir Mund-,

Kiefer-, Gesichtschirurgie, Plastisch-Asthetische
Operationen, Zentrum fir Implantologie

Fehlbildungen im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich

Asthetische Chirurgie

Kommentar

Operative Korrektur von
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten,
operative Korrektur von
Fehlbildungssyndromen und
Stérungen der
Schadelentwicklung, primér
und sekundar
sprechverbessernde
Operationen, operative
Korrektur von Form- und
Lageanomalien der Kiefer (z.
B. ,Progenie®, Oberkiefer-
Unterentwicklung).

Ober- und Unterlidkorrektur,
Facelifting, Faltenbehandlung
(Filler, Eigenfett, Botulinum-
Toxin-, Lasertherapie),
Nasenkorrektur/Ohrmuschelko
rrektur, Profilplastik/Regionale
Fettabsaugung

175 / 307



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

VX00 Unfall und plastische Wiederherstellungschirurgie Operative Versorgung V.
Weichteilverletzungen u.
Frakturen des
Gesichtsschadels
Plastische u.
wiederherstellende Chirurgie v.
Weichteil- und
Knochendefekten, inkl.
mikrochirurgischer Technik,
kosmetische Korrektur v.
Unfallnarben und asthetische
Wiederherstellung n. Unfall- u.
Tumorbehandlung.

VX00 Diagnostik von Systemerkrankungen, Prékanzerosen und
Tumorerkrankungen der Mundhdéhle, des Gesichtsschadels und
der Gesichtshaut

VX00 Schnarchassoziierte Schlafstorungen Diagnostik und konservative
Therapie bei OSAS (Bsp.
Protrusionsschienen),
operative Therapie bei OSAS
und schlafbezogenes
Stérungen (Bsp.
Septumchirurgie und
Rhinochirurgie, Coblation (R)
und Maxillo-mandibuléares

Advancement)
B-11.5 Fallzahlen der Klinik fur Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie, Plastisch-Asthetische
Operationen, Zentrum fur Implantologie
Vollstationéare Fallzahl 2118
Teilstationare Fallzahl 0
B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-11.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
1 K04 340 <=5 340 Krankheiten der Pulpa und des periapikalen
Gewebes
2 S02 267 <=5 267 Fraktur des Schadels und der
Gesichtsschadelknochen
3 K10 243 <=5 243 Sonstige Krankheiten der Kiefer
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10

B-11.6.2

B-11.7

B-11.7.1

a b WO N P

10

B-11.7.2

B-11.8

K12
Ca4
K07

KO8

S06
C06

Cco4

Weitere Kompetenzdiagnosen

216
164
59

45

44
43

42

<=5 216 Stomatitis und verwandte Krankheiten

<=5 164 Sonstige bdsartige Neubildungen der Haut

<=5 59 Dentofaziale Anomalien [einschlie3lich
fehlerhafter Okklusion]

<=5 45 Sonstige Krankheiten der Zdhne und des
Zahnhalteapparates

<=5 44 Intrakranielle Verletzung

<=5 43 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht néher
bezeichneter Teile des Mundes

<=5 42 Bosartige Neubildung des Mundbodens

Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

5-241
9-984
5-231
5-230
5-770

5-895

5-273
5-903
5-249

5-270

514
479
368
320
301

219

203
163
147

144

Gingivaplastik

Pflegebedurftigkeit

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie)

Zahnextraktion

Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von
erkranktem Gewebe) eines Gesichtsschadelknochens

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut

Andere Operationen und MalRnahmen an Gebiss, Zahnfleisch und
Alveolen

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich

Weitere Kompetenzprozeduren

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart

Kommentar

Privatambulanz (AMQ7)

Operative Korrektur von Gesicht, Nase, Ohr, Narben, Ober- und
Unterlider, Faltenbehandlung, Facelift, Botulinumbehandlung, sog.
Fillertherapie ( z.B.Lippenauffiillung), Hyaluronsauren.
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Ambulanzart
Kommentar

Ambulanzart

Kommentar

Ambulanzart

Kommentar

Ambulanzart

Kommentar

Ambulanzart

Kommentar

Ambulanzart

Kommentar

Privatambulanz (AMQ7)
Alle ambulanten Leistungen, Privatpatienten

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)

Zahnimplantologische Behandlung aller Patienten incl. Beratung mit
oder auch ohne Uberweisung.

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausérztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)

Beratung und Behandlung von Patienten mit Kieferanomalien auf
Uberweisung.

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausérztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)

Behandlung bei schlafassoziierten Schlafstérungen fur Patienten, bei
denen nach Abklarung durch Fachéarzte die Notwendigkeit einer
Operation festgestellt wurde.

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausérztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)

Sprechstunde fur Patienten mit Kiefergelenkbeschwerden auf
Uberweisung.

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausérztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)

Behandlung aller gut- und bésartigen Tumore des gesamten
Gesichtsbereiches auf Uberweisung.
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Ambulanzart Ermé&chtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. 8
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausérztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)

Kommentar Behandlung angeborener Fehlbildungen des Gesichtsschadels wie
Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten und andere Fehlbildungen auf
Uberweisung.

B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
1 5-231 90 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie)
5-779 37 Andere Operationen an Kiefergelenk und
Gesichtsschadelknochen
3 5-241 9 Gingivaplastik
4 5-250 6 Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge
5 5-091 6 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides
6 5-216 6 Reposition einer Nasenfraktur
7 5-401 5 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e
8 5-272 <=5 Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen
Gaumens
9 5-240 <=5 Inzision des Zahnfleisches und Osteotomie des Alveolarkammes
10 5-245 <=5 Zahnfreilegung
B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden Nein

B-11.11 Personelle Ausstattung

B-11.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 12,98
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte |

Stationar 12,98
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte |
Direkt 12,98
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 163,17411

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréften

Anzahl Vollkrafte: 8,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,32
Ambulant 0 |
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,32
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 254,56731

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
AQO1 Anasthesiologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung |

ZF15 Intensivmedizin |
ZF28 Notfallmedizin |
ZF64 Plastische und Asthetische Operationen |

B-11.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 16,21

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 16,21
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 16,11 7
Nicht Direkt 0,1 |
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 130,66009

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,07 7
Ambulant 0 |
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0,07
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 30257,14286

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachméanner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,16
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,16 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1825,86207

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,01
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0,01
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 211800

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,13
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,13 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 16292,30769

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 10,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 10,46
Ambulant 0
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Direkt 10,46
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 202,48566

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlusse

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

B-11.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-12 Klinik fur Urologie

B-12.1 Allgemeine Angaben der Klinik fir Urologie

Im Berichtsjahr 2023 ist die Klinik ftr Urologie und Kinderurologie von Professor Dr. med. Hermann van Ahlen
chefarztlich geleitet worden. Seine Nachfolge hat im Jahr 2024 Herr Professor Dr. med. Christoph Wiesner
angetreten. Die nachfolgenden Informationen beziehen sich auf die neu ausgerichtete Klinik unter seiner
Leitung. Das Leistungsspektrum in IDC und OPS berschreibt hingegen das Jahr 2023.

Das medizinische Spektrum der Urologie umfasst die Erkrankungen der ableitenden Harnwege (Niere,
Harnleiter, Harnblase und Harnréhre) und der mannlichen Geschlechtsorgane Erwachsener und bei Kindern.
Einen wesentlichen Schwerpunkt der Klinik stellt die operative Behandlung von samtlichen urologischen
Tumorerkrankungen dar. Weitere Schwerpunkte in der operativen Versorgung unserer Patient*innen
beinhalten die rekonstruktive Urologie, die Behandlung der gutartigen ProstatavergrofRerung (Elektroresektion
und Laserbehandlung) und samtliche Verfahren der Steintherapie (endoskopisch und ESWL). Fir die minimal-
invasive operative Behandlung (Schlusselloch Operation) verfuigt die Klinik Gber das DaVinci Xi System der
modernsten Generation.

Zur Gewabhrleistung einer individuell bestmaoglichen urologischen Versorgung unserer Patient*innen arbeiten
wir interdisziplinr eng mit den anderen Klinikabteilungen zusammen. Die Behandlung richtet sich dabei stets
nach den neuesten Erkenntnissen aus Wissenschaft und Forschung.

Fachabteilung Klinik fur Urologie
Fachabteilungsschliissel 2200
Art Hauptabteilung
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Arztliche Leitung

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Professor Dr. med. Christoph Wiesner
Telefon 0541/405-8002

Fax 0541/405-8099

E-Mail christoph.wiesner@klinikum-os.de
StrafRe/Nr Am Finkenhugel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabrick

Homepage http://www.klinikum-os.de
B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Zielvereinbarung gemal DKG Ja

B-12.3

VGO7

VvUO00

VvUO00

VvUO00
VUO0O
VUO00
VU02

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fir Urologie

Inkontinenzchirurgie Die Klinik fur Urologie
behandelt samtliche Formen
der Harninkontinenz bei
Frauen und Mannern.

Andrologie Mannerheilkunde, Diagnostik
sowie konservative (nicht
operative) Behandlung der
erektilen Dysfunktion und
Infertilitat (Unfruchtbarkeit)
sowie Implantation von
Penisprothesen.

Diagnostik und Therapie der interstitiellen Cystitis
(Blasenentziindung)

Infektiologie

Ambulante Operationen

Diagnostik und Therapie von Tumorerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
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VU033

VU04

VUO05

VUO06

VUo7

VU08

VU09
VU10

VU11
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Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere

und des Ureters

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

Kinderurologie

Neuro-Urologie

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und
Harnblase

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Diagnostik u. Therapie von
Nieren- und Harnleitersteinen,
extrakorporale (von au3erhalb
des Kdorpers aus ohne Eingriff)
Steinzertrimmerung (ESWL)
mittels StoRwellentherapie,
Endoskopie des Harnleiters
(URS) o. Entfernung v.
Nierensteinen durch die Haut
[operative perkutane
Nephrolitholapaxie (PCNL)].

Hodenhochstand,
Vorhautverengung (Phimose)

Korrekturen bei
Harntraktanomalien.

Schliussellochchirurgie mit dem
DaVinci Xi System der neusten
Generation: Der Vorteil liegt in
der schnelleren Heilung, und
Verkiirzung des Aufenthaltes.
Nach minimalinvasiven
Eingriffen ist eine deutlich
geringere Belastung des
Patienten durch Schmerzen zu
erwarten.
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VU112 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VU13 Tumorchirurgie

vu14 Spezialsprechstunde

B-12.5 Fallzahlen der Klinik fir Urologie

Vollstationare Fallzahl
Teilstationare Fallzahl

2373
0

B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-12.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

N13
C67
N20
N40
Co61
N30
N10
N39
N45
C64

© 00 N o o~ WN B

=
o

655
257
227
162
151
136
81
<=5
65
58

<=5
<=5
<=5
<=5
<=5
<=5
<=5
<=5
<=5
<=5

655
257
227
162
151
136
81
<=5
65
58

Transurethrale (durch den
Harnleiter)
Operationstechniken bei gut-
und bdsartigen Erkrankungen,
inklusive Holmium Laser.

Die Klinik fuhrt die gesamte
urologische Tumorchirurgie mit
Schwerpunkt der Behandlung
von Prostata, Blasen- und
Nierenerkrankungen, wenn
immer minimalinvasiv mit dem
DaVinci-XiSystem, der neusten
Generation, durch.

Inkontinenzsprechstunde,
Andrologiesprechstunde
(Mannerheilkunde),
Prastationdre Sprechstunde
(vor stationarer Aufnahme).

Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie
Bdsartige Neubildung der Harnblase
Nieren- und Ureterstein
Prostatahyperplasie

Bosartige Neubildung der Prostata

Zystitis

Akute tubulointerstitielle Nephritis
Sonstige Krankheiten des Harnsystems
Orchitis und Epididymitis

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen
Nierenbecken
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B-12.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-12.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

B-12.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

1 8-137 1094 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]
2 8-132 1028 Manipulationen an der Harnblase
3 3-13d 768 Urographie
4 5-98k 618 Art des Zystoskops
5 9-984 543 Pflegebedurftigkeit
6 5-573 378 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase
7 1-661 343 Diagnostische Urethrozystoskopie
8 5-562 267 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung
10 5-550 234 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung
B-12.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-12.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Ambulanzart

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Ambulanzart

Kommentar

Privatambulanz (AMQ7)

Ermé&chtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausérztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)

Spezialsprechstunde (VU14)

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausérztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)

Sprechstunde fiir Patienten mit beckenbodenschwache,
Harninkontinenz oder neurourologischen Erkrankungen auf
Uberweisung von niedergelassenen Urologen
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Ambulanzart
Kommentar

Ambulanzart

Kommentar

Ambulanzart

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

Narkoseuntersuchungen, Behandlung und Beratung von
Tumorpatienten, Patienten mit Steinleiden sowie mit anderen
urologischen Erkrankungen vor der Operation auf Uberweisung von
niedergelassenen Urologen.

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)

Ambulante Behandlung samtlicher urologischer Fragestellungen,
Durchfiihrung von operativen Eingriffen bei Kindern und Erwachsenen,
ambulante StoRRwellentherapie von Nieren- und Harnleitersteinen,
ambulante Durchfiihrung von endoskopischen Eingriffen auf
Uberweisung von niedergelassenen Urologen.

Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausérztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)

Kommentar Indikation und Durchfiihrung medikamentdser Tumortherapie inkl.
Chemotherapie
B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
1 5-640 46 Operationen am Praputium
8-137 22 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]
3 1-661 14 Diagnostische Urethrozystoskopie
4 5-611 11 Operation einer Hydrocele testis
5 5-630 6 Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele
funiculi spermatici
6 1-466 4 Transrektale Biopsie an mannlichen Genitalorganen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren
7 5-631 4 Exzision im Bereich der Epididymis
8 5-641 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Penis
9 1-465 4 Perkutane Biopsie an Harnorganen und ménnlichen
Genitalorganen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren
10 8-110 4 Extrakorporale StoRRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den

Harnorganen
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B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden |

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden Nein |

B-12.11 Personelle Ausstattung

B-12.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 12,47

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,47
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 12,47 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 190,29671

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 6,41
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 6,41
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 370,20281

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) |
AQ60 Urologie |

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

. |zusazWeiterbidung
ZF04 Andrologie |
ZF25 Medikamentose Tumortherapie |
ZF28  Notfallmedizin |

B-12.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 19,41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 19,41
Ambulant 0 ‘
T
Vollkrafte
Direkt 19,33 |
Nicht Direkt 0,08 ‘
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Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 122,25657

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,26
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,26 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 9126,92308

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,34

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,34
Ambulant 0 ‘
e I
Vollkrafte
Direkt 0,34 |
Nicht Direkt 0 ‘
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Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 6979,41176

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachméanner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,98

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,98
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,98 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 2421,42857

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 1,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,25
Ambulant 0 ‘
e I
Vollkrafte
Direkt 1,25 |
Nicht Direkt 0 ‘
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Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1898,4

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,06
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,06 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 39550

Medizinische Fachangestellte in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 2,53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,53
Ambulant 0 ‘
e e
Vollkrafte
Direkt 2,53 |
Nicht Direkt 0 ‘
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Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 937,94466

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllsse

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

B-12.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-13 Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Perinatalzentrum, Gynakologisches
Krebszentrum
B-13.1 Allgemeine Angaben der Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Perinatalzentrum,

Gynéakologisches Krebszentrum

Unsere Frauenklinik besteht aus der Klinik fir Geburtshilfe und Pranatalmedizin sowie der Klinik ftr
Gynakologie und Gynakologische Onkologie. Die Frauenklinik verflgt Gber insgesamt 64 Betten. Im Tir-an-
Tur-Konzept mit KreiRsaal und Entbindungsstation ist eine Neugeborenen-Intensivstation mit 14
Behandlungsplatzen fur Frihgeborene und kranke Neugeborene angegliedert.

Die Neugeborenen-Intensivstation wird von Arztinnen und Arzten sowie Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen des Christlichen Kinderhospitals Osnabriick (CKO) versorgt. Gemeinsam bilden wir
ein Perinatalzentrum (Perinataler Schwerpunkt, Level 3).

Unter dem Dach der Frauenklinik wurde im Jahr 2011 das Gynakologische Krebszentrum Osnabriick — GKO
durch die Deutsche Krebsgesellschaft zertifiziert. In diesem Uberregionalen Zentrum werden jahrlich mehr als
100 Frauen mit gynakologischen Krebserkrankungen behandelt. Hierzu zahlen insbesondere Frauen mit
bdsartigen Erkrankungen von Gebarmutter, Eierstdcken und Scheide. Die Therapieplanung erfolgt
interdisziplinadr, das heif3t, im Rahmen einer Tumorkonferenz wird das operative bzw. konservative Vorgehen
im Konsens festgelegt. An diesen interdisziplindren Tumorkonferenzen nehmen wdchentlich alle
Kooperationspartner des Gynakologischen Krebszentrums — GKO teil.

Fachabteilung Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Perinatalzentrum,
Gynéakologisches Krebszentrum

Fachabteilungsschliissel 2400

Art Hauptabteilung
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Arztliche Leitung

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name PD Dr. Dr. Yves Garnier

Telefon 0541/405-6801

Fax 0541/405-6899

E-Mail Yves.Garnier@Klinikum-os.de
StralRe/Nr Am Finkenhlgel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabrick

Homepage http://www.klinikum-os.de
B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Zielvereinbarung gemanR DKG Ja

B-13.3

VGO0

VGO0
VGO0
VGO0
VGO0

VGO0

VGO0

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

Perinatalzentrum, Gynadkologisches Krebszentrum

Brusterhaltende Therapie bei Mammakarzinomen

Wiederherstellende Chirurgie nach Brustamputationen
Familienorientierte Geburtshilfe
Beckenbodenchirurgie der weiblichen Inkontinenz
Betreuung und Versorgung von Frithgeburten

Minimal-invasive Operationen des kleinen Beckens

Gynéakologische Onkologie

einschliel3lich Wachter-
Lymphknotenentfernung

Als Perinatalzentrum ist eine
enge Zusammenarbeit mit der
in unserem Haus befindlichen
Neugeborenen-Intensivstation
des Christlichen
Kinderhospitals Osnabrtick
etabliert. Sie ermdglicht die
stets optimale Versorgung des
Neugeborene in der
unmittelbaren Nahe der Mutter.

Schliissellochchirurgie an den
Beckenorganen

Die Klinik ist als
gynakologisches
Krebszentrum nach den
Richtlinien der Deutschen
Krebsgesellschaft zertifiziert.
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VGO01 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdrise
VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdrise
VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie
VGO05 Endoskopische Operationen Minimal-invasive Eingriffe
(Schlussellochchirurgie),
einschl.
Gebarmutterentfernung per
Bauchspiegelung
VGO06 Gynakologische Chirurgie
VGO7 Inkontinenzchirurgie
VGO08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren
VGO09 Pranataldiagnostik und -therapie
VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften
VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschatft, der Geburt und des Wochenbettes
VG12 Geburtshilfliche Operationen
VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane
VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten
des weiblichen Genitaltraktes
VG15 Spezialsprechstunde Pranatalmedizin, weibliche
Inkontinenz, Endometriose,
Plastische Mammachirurgie
(Brustchirurgie)
B-13.5 Fallzahlen der Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Perinatalzentrum,
Gynéakologisches Krebszentrum
Vollstationare Fallzahl 4263
Teilstationare Fallzahl 0
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B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-13.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Lebendgeborene nach dem Geburtsort

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch
fetalen Distress [fetal distress] [fetaler
Gefahrenzustand]

Dammriss unter der Geburt

Betreuung der Mutter bei festgestellter oder
vermuteter Anomalie der Beckenorgane

Sonstige Zustande, die ihren Ursprung in der
Perinatalperiode haben

Vorzeitiger Blasensprung

Betreuung der Mutter bei sonstigen Zustanden,
die vorwiegend mit der Schwangerschaft
verbunden sind

Leiomyom des Uterus

Geburtshindernis durch Lage-, Haltungs- und
Einstellungsanomalien des Fetus

Vorzeitige Wehen und Entbindung

Postnatale Versorgung des Neugeborenen
Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum

Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

Klnstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]

Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

Uterusexstirpation [Hysterektomie]
Sondenmessung im Rahmen der SLNE (Sentinel Lymphnode

1 Z38 1306 <=5 1306
2 068 278 <=5 278
3 070 269 <=5 269
4 034 221 <=5 221
5 P96 152 <=5 152
6 042 118 <=5 118
7 026 102 <=5 102
8 D25 92 <=5 92
9 064 91 <=5 91
10 060 89 <=5 89
B-13.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-13.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
B-13.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
1 9-262 1530
2 5-758 751
[Dammriss]
3 9-261 698
4 5-749 689 Andere Sectio caesarea
5 5-730 440
6 9-260 247
8 5-683 132
10 3-760 118
Extirpation)
B-13.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-13.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart

Privatambulanz (AMQ7)
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Ambulanzart

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausérztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)

Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausérztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)

Beratung und Behandlung von Patientinnen mit Endometriose (das
Vorkommen von Gebarmutterschleimhaut aul3erhalb der
Gebarmutterhohle) auf Uberweisung eines niedergelassenenn
Gynéakologen.

Diagnostik und Therapie von entztindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane (VG13)

Endoskopische Operationen (VGO05)

Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhauséarztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)

Beratung und Behandlung verschiedenen gynakologischer
Erkrankungen, alle Leistungen einer Ambulanz incl.
Schwangerschaftsberaung und -betreuung auf Uberweisung
niedergelassener Gynakologen.

Diagnostik und Therapie von entzundlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane (VG13)

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes (VG14)

Gynéakologische Endokrinologie (VG18)

Ermé&chtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)

Beratung und Behandlung von Patientinnen mit Inkontinenz auf
Uberweisung eines niedergelassenen Facharztes.

Inkontinenzchirurgie (VGO07)
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Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ambulanzart

Kommentar
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausérztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)

Sprechstunde auf Uberweisung eines niedergelassenen Facharztes, die
zum zertifizierten gynakologischen Krebszentrum (GKO) gehort.

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VGO08)

Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)

Sprechstunde fiir Patientinnen mit Mamma-CA,
Brustvergréf3erung bzw. -verkleinerung mit medizinischer Indikation,
kosmetische Operationen als Privatleistung.

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise
(VGO01)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
(VG02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdruse
(VGO03)

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

Ermé&chtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausérztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)

Besprechung/ Planung der Entbindung im Krei3saal

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wéhrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (VG11)

Geburtshilfliche Operationen (VG12)
Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)

200 / 307



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Ambulanzart

Kommentar

Ambulanzart

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausérztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)

Besondere Ultraschalluntersuchungen sowie
Fruchtwasseruntersuchungen bei Verdacht auf Erkrankung des
ungeborenen Kindes auf Uberweisung von niedergelassenen
Frauenarzten.

Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)
Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausérztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)

Ermachtigungsambulanz auf Uberweisung eines niedergelassenen
Gynékologen.

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausérztinnen und
Krankenhauséarzten) (AM04)

Kommentar Ermachtigungsambulanz auf Uberweisung eines niedergelassenen
Gynakologen
B-13.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

1 5-751 232 Krettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]

2 5-690 212 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]

3 1-672 158 Diagnostische Hysteroskopie

4 1-471 122 Biopsie ohne Inzision am Endometrium

5 5-671 106 Konisation der Cervix uteri

6 5-681 44 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus

7 5-702 29 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes

8 5-711 17 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste)

9 5-712 17 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva

10 5-651 19 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe
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B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden |

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden Nein |

B-13.11 Personelle Ausstattung

B-13.11.1 Arztinnen und Arzte

Die mafRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 14,37

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,37
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 14,37 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 296,65971

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkréaften
Anzahl Vollkrafte: 8,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,09
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 8,09 ‘
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 526,94685

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) |
AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe |
AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynéakologische Onkologie |
|
|

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin
AQ63 Allgemeinmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung |

ZF30 Palliativmedizin |

B-13.11.2 Pflegepersonal

Die malR3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 15,49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,49
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 15,49
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 275,20981

203 / 307



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,89

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,89
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,89 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 871,77914

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,01
Ambulant 0 ‘
I e
Vollkrafte
Direkt 0,01 |
Nicht Direkt 0 ‘
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Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 426300

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmanner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,53
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,53 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 2786,27451

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 20,31

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 20,31
Ambulant 0 ‘
e I
Vollkrafte
Direkt 20,31 |
Nicht Direkt 0 ‘
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Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 209,8966

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,12
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,12
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 696,56863

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss |

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches |

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

- Zusatzqualifikation |

ZP08  Kinasthetik |
ZP14 Schmerzmanagement |

B-13.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-14 Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie

B-14.1 Allgemeine Angaben der Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie
Die Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie zeichnet sich durch ein umfassendes Leistungsangebot
mit zugleich hoher Spezialisierung aus. Es wird das gesamte Leistungsspektrum angeboten.

Allgemein- und Viszeralchirurgie:

Ein durch die Deutsche Krebsgesellschaft im Jahr 2011 zertifiziertes Darmkrebszentrum ist eingerichtet. Hier
erfolgt in enger fachdiszipliniibergreifender Kooperation die Behandlung von bésartigen Erkrankungen des
Dick- und Mastdarmes.

Seit 2012 besteht ein durch die Deutsche Krebsgesellschaft zertifiziertes Pankreaskarzinomzentrum zur
gualitatsgesicherten interdisziplindren Behandlung von Patienten mit einer
Bauchspeicheldriisenkrebserkrankung.

Weiterhin bietet die Klinik eine HIPEC-Therapie an, beteiligt sich am nationalen HIPEC-Register und ist
Mitglied der Organgruppe Peritoneum der DGAV.

Es besteht ein qualitatsgesichertes akkreditiertes Hernienzentrum und qualitatsgesichertes
Interdisziplinarisches Zentrum zur Therapie der Adipositas.

DarlUberhinaus besteht eine ,Bauchklinik®, in der interdisziplinar alle Patienten mit Erkrankungen der
Bauchhohle diagnostiziert und therapiert werden.

Thoraxchirurgie:

Das gesamte Spektrum der operativen Behandlung gutartiger und bésartiger Erkrankungen an Lunge und
Atemwege wird angeboten.

Chefarzt der Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie:
Herr Priv.- Doz. Dr. med. Jurgen Tepel (juergen.tepel@klinikum-os.de)

Fachabteilung Klinik far Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie
Fachabteilungsschliissel 1500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name PD Dr. Jurgen Tepel

Telefon 0541/405-6101

Fax 0541/405-6199

E-Mail angelika.scholz2 @klinikum-os.de
StralRe/Nr Am Finkenhiigel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabrick

Homepage http://www.klinikum-os.de
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Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Zielvereinbarung gemanR DKG Ja

B-14.3

VC56
VC55

VC24
VC23

VC22

VC14

VCO00

VC11

VCO00
VC15

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie

Minimalinvasive endoskopische Operationen
Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Tumorchirurgie
Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Magen-Darm-Chirurgie
Speiserdhrenchirurgie
Proktologische Eingriffe

Lungenchirurgie

Spiegelung der Atemwege (Bronchoskopie)
Thorakoskopische Eingriffe

Die Schlussellochchirurgie
gehort zu den besonderen
Kompetenzen der Klinik und
wird eingesetzt bei Eingriffen
an Blinddarm, Galle, Magen,
Diunn- u. Dickdarm, Milz,
Speiserohre,
Bauchspeicheldriise u. Lunge
sowie flr die operative
Behandlung von Bauchwand-
u. Leistenbriichen (Hernien).

Auch Bauchspeicheldriisen-
und Milzchirurgie

Auch
Bauchspeicheldriisenchirurgie

2 Hohleneingriffe (Bauchhdhle
und Brustkorb)

Operationen am Enddarm und
Darmausgang (After)

Lungen(teil)entfernungen bei
Tumoren, Entfernung von
Lungenemphysemblasen bei
Pneumothorax,
Metastasenchirurgie, operative
Behandlung von Infektionen
der Brusthohle, operative
Verklebung der Lunge mit der
Brustwand (Pleurodese).

Spiegelung und Operation des
Brustkorbes (Thorax)
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VC34

VC13
VCO00
VC21

VC25

VCO09

VCO00
VCO00
VCO00

VCO00

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Operationen wegen Thoraxtrauma
Spiegelung des Mittelfellraumes (Mediastinum)
Endokrine Chirurgie

Transplantationschirurgie

Behandlung von Verletzungen am Herzen

Endosonographie
Colon Fast Track Chirurgie
Hernienchirurgie

Pankreaskrebszentrum

z. B. Legen von
Thoraxdrainagen bei
Verletzungen des Brustkorbes,
Notfalloperationen zur
Blutstillung.

Eingriffe an der Nebenniere,
Schilddruse,
Nebenschilddriise,
Bauchspeicheldriise.

Ausschlief3lich
Hauttransplantation

Ausschliel3liche
Notfallbehandlung bei
Polytrauma
(Mehrfachverletzung)

Im akkreditierten
Hernienzentrum werden alle
Operationen von einem
spezialisierten Arzteteam nach
speziellen
Behandlungsleitfaden
durchgeflhrt. Beteiligung an
der QS-Studie Herniamed.

Patienten mit
nachgewiesenem oder
dringendem Verdacht auf
einen bésartigen Tumor der
Bauchspeicheldriise werden
nach den wissenschaftlichen
Leitlinien im Rahmen eines
zertifizierten Zentrums (DKG)
behandelt. In wochentlichen
Fallbesprechungen wird die
Therapie interdisziplinar
geplant.
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VCO00 Darmkrebszentrum

VC60 Adipositaschirurgie

VCO00 HIPEC-Zentrum

Behandlung von Patienten mit
nachgewiesenem oder
dringendem Verdacht auf
einen bosartigen Darmtumor
entsprechend den
wissenschaftl. Leitlinien im
Rahmen eines zertifizierten
Zentrums (DKG). In
wochentlichen
Fallbesprechungen wird die
Therapie interdisziplinér
geplant

Teilnahme an der ,Deutschen
Qualitatssicherungsstudie
Adipositaschirurgie®

Durchgefuhrt wird die sog.
HIPEC-Therapie.Die Klinik
beteiligt sich am nationalen
HIPEC-Register und ist
Mitglied der Organgruppe
Peritoneum der DGAV.

B-14.5 Fallzahlen der Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie

Vollstationéare Fallzahl 1708
Teilstationare Fallzahl 0

B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-14.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

1 K80 214 <=5

2 K35 160 <=5

& E66 96 <=5

4 K43 96 <=5

5 K56 79 <=5

K81 65 <=5

7 C18 55 <=5

214
160
96
96
79

65
55

Cholelithiasis
Akute Appendizitis
Adipositas

Hernia ventralis

Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion
ohne Hernie

Cholezystitis
Bosartige Neubildung des Kolons
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8 K57 52 <=5 52 Divertikelkrankheit des Darmes
9 C78 44 <=5 44 Sekundare boésartige Neubildung der Atmungs-
und Verdauungsorgane
10 K44 44 <=5 44 Hernia diaphragmatica
B-14.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-14.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

B-14.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

1 5-98c 467 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme
2 5-511 360 Cholezystektomie
3 5-469 322 Andere Operationen am Darm
4 9-984 315 Pflegebedurftigkeit
5 5-916 276 Temporare Weichteildeckung
7 5-932 226 Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung
8 5-541 214 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums
9 5-470 172 Appendektomie
10 3-13b 137 Magen-Darm-Passage (fraktioniert)
B-14.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-14.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Zu den ambulanten Leistungen gehdren die Durchfiihrung von Untersuchungen und diagnostischen
Mafnahmen, die Befundsichtung, die Beratung des Patienten und ggf. seiner Angehdérigen bei der Planung
und Durchfiihrung der Therapie, die Durchfiihrung von Probeentnahmen im Rahmen von
Enddarmspiegelungen und weitere Leistungen. Die Ambulanten Behandlungsmdglichkeiten kénnen auf
Zuweisung von niedergelassenen Chirurgen, Orthopaden, Unfallchirurgen wahrgenommen werden.

Ambulanzart

Kommentar

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausérztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)

Fur die Klarung spezieller Fragen und die Ermittlung der fir den
Patienten optimalen Operationsmethode ist die Untersuchung und
Beratung durch einen spezialisierten Hernienchirurgen notwendig. Dies
wird im Rahmen der Spezialsprechstunde auf Uberweisung eines
niedergelassenen Facharztes realisiert.
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Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Ambulanzart

Ambulanzart

Kommentar

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Ambulanzart

Kommentar

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausérztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)

Behandlung von Erkrankungen aus den Bereichen Allgemein-, Thorax-
und Viszeralchirurgie auf Uberweisung von Facharzten fur Chirurgie,
Orthopéadie und/ oder Unfallchirurgie.

Adipositaschirurgie (VC60)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)
Tumorchirurgie (VC24)

Privatambulanz (AMQ7)

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausérztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)

Ambulante Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Enddarms/
Darmausgangs auf Uberweisung von Fachéarzten der Chirurgie,
Orthopéadie und/ oder Unfallchirurgie.

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausérztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)

Behandlung postoperativer Komplikationen und Folgezustande auf
Uberweisung von Fachéarzten fir Chirurgie, Orthopadie und
Unfallchirurgie

Spezialsprechstunde (VC58)

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach 8 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhauséarztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)

Sprechstunden zur Feststellung und Uberprifung der Indikation zur
Operation auf Uberweisung von Facharzten fir Chirurgie, Orthopadie
und Unfallchirurgie.
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Ambulanzart Ermé&chtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. 8
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausérztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)

Kommentar Sprechstunde im Rahmen des interdisziplindren Darmkrebszentrums
Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24)
Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §

31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausérztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)

Kommentar Sprechstunde im Rahmen des interdisziplinaren
Pankreaskarzinomzentrums.

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24)
B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
1 5-399 144 Andere Operationen an BlutgefalRen
2 5-493 19 Operative Behandlung von Hamorrhoiden
3 5-492 18 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals
4 5-491 13 Operative Behandlung von Analfisteln
5 5-490 12 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion
6 5-534 12 Verschluss einer Hernia umbilicalis
7 5-897 9 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis
8 5-401 7 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e
9 1-502 4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision
10 5-530 4 Verschluss einer Hernia inguinalis
B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
B-14.11 Personelle Ausstattung

B-14.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkréften

Anzahl Vollkrafte: 16,52
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 16,52
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 16,52
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 103,38983

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 9,21

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationéar 9,21
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 9,21 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 185,4506

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ12 Thoraxchirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie 7
AQO06 Allgemeinchirurgie |
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung |

ZF15 Intensivmedizin |
ZF52 Ernéhrungsmedizin |
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie |
ZF34 Proktologie |

B-14.11.2 Pflegepersonal

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 41,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 41,03
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 40,57
Nicht Direkt 0,46 |
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 41,62808

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,01
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,01 ‘

Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,01
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 170800

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,98

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,98
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,98
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 862,62626

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmanner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,1
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 813,33333

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,69
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,69 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1010,65089

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,37
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,37 7
Ambulant 0 |
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,37 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 4616,21622

Medizinische Fachangestellte in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte
8

Stationar
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 213,5
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlusse

PQO02 Diplom
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

Die in diesem Kapitel aufgefuhrten Mitarbeiterzahlen des Pflegepersonals beinhalten auch Stellenanteile von
klinikiibergreifend eingesetzten Pflegedienstmitarbeitern.

Dies gilt beispielsweise fir die Mitarbeiter des Dienstleistungszentrums-OP, Intensivstationen,

Notfallaufnahme, Personal-Pool ... .
Die Fachexpertisen fur diese klinikiibergreifenden Mitarbeiter sind unter A-14.2 im Abspann aufgefuhrt.

B-14.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
Eine Angabe hierzu erfolgt nur im Teil A-14.3

B-15 Klinik fir Neurochirurgie

B-15.1 Allgemeine Angaben Klinik fur Neurochirurgie

Die Klinik fur Neurochirurgie wurde am 1. Juli 2021 durch Prof. Dr. med. Walter Stummer bernommen. Die
Neurochirurgie ist ein wichtiger Baustein im Neurozentrum Osnabriick und arbeitet eng mit der Klinik far
Neurologie und neurologische Frihhabilitation zusammen. Prof. Stummer leitet zudem am Universitatsklinikum
Minster die Klinik fir Neurochirurgie. Durch diese wichtige Kooperation mit der neurochirurgischen
Universitatsmedizin stehen Patienten auch im Raum Osnabriick die geballte Expertise eines
Universitatsklinikums zur Verfiigung. Innerhalb der Kooperation wird die gesamte Neurochirurgie abgedeckt,
einschlieB3lich der Schwerpunkte Tumorchirurgie des Gehirns und Riickenmarks, sowie der Schadelbasis,
Epilepsiechirurgie und der Chirurgie der Hirngefalie. Die neurochirurgische Therapie erfolgt nach modernsten
Verfahren und kann auf Wunsch des Patienten entweder in Osnabriick oder Miinster erfolgen. Seit April 2022
wird 2x pro Woche eine neurochirurgische Sprechstunde in den Raumlichkeiten des ZWO angeboten.

Als Partner der Unfallchirurgie beteiligt sich die Klinik an der Versorgung von Schadel-Hirn Verletzungen und
Polytraumen.

Die Neurochirurgische Klinik bietet fur alle Patienten zeitnahe Termine an: Zur Beratung, zur Einholung einer
Zweitmeinung und zur raschen Therapie durch Prof. Stummer und / oder seine Mitarbeitenden.
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Die Neurochirurgische Versorgung erfolgt zu jeder Tages- und Nachtzeit auch fir Notfalle in enger
Zusammenarbeit mit der Klinik fir Neurologie unter dem Dach des Neurozentrums. Falls notwendig besteht
ebenfalls eine enge Kooperation mit der Sektion Neurologische Frihrehabilitation am Klinikum Osnabriick.

Fachabteilung Klinik fur Neurochirurgie
Fachabteilungsschliissel 1700
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Univ.-Prof. Prof. h.c. Dr. med. Prof. h.c. (Harbin), Dr. h.c. (Mashad)
Walter Stummer

Telefon 0541/405-5400

Fax 0541/405-5499

E-Mail neurochirurgie @klinikum-os.de

Straf3e/Nr Am Finkenhiigel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabrick

Homepage http://www.klinikum-os.de

B-15.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Zielvereinbarung gemal DKG Ja

B-15.3

VC43
VC44
VC45
VC46
VC47
VC48
VC49
VC50
VC51
VC52

VC53

Medizinische Leistungsangebote Klinik fir Neurochirurgie

Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bosartig, einschlie8lich Schadelbasis)

Chirurgie der HirngefalRerkrankungen

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schéden der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule
Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Rickenmark

Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schédels

Chirurgie der intraspinalen Tumoren

Chirurgie der Bewegungsstorungen

Chirurgie der peripheren Nerven

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen und Bewegungsstérungen (sogenannte
"Funktionelle Neurochirurgie")

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schéadel-Hirn-Verletzungen
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VC54
VC65
VC70

B-15.5

Vollstationare Fallzahl
Teilstationare Fallzahl

B-15.6

B-15.6

10

B-15.6

B-15.7

B-15.7

a b W DN

A

2

A

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels Stereotaktischer Biopsie
Wirbelsaulenchirurgie
Kinderneurochirurgie

Fallzahlen Klinik fir Neurochirurgie

287
0

Hauptdiagnosen nach ICD

S06
Cr1
C79

D32
162
D35

T85

G91
D33

161

Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

5-010
5-021
5-984
5-988

50
47
32

20
20
12

10

8

317
177
119
106

Hauptdiagnosen nach ICD

<=5
<=5
<=5

<=5
<=5
<=5

<=5

<=5
<=5

<=5

Weitere Kompetenzdiagnosen

50
47
32

20
20
12

10

Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Intrakranielle Verletzung
Bosartige Neubildung des Gehirns

Sekundare boésartige Neubildung an sonstigen
und nicht naher bezeichneten Lokalisationen

Gutartige Neubildung der Meningen
Sonstige nichttraumatische intrakranielle Blutung

Gutartige Neubildung sonstiger und nicht naher
bezeichneter endokriner Drisen

Komplikationen durch sonstige interne Prothesen,
Implantate oder Transplantate

Hydrozephalus

Gutartige Neubildung des Gehirns und anderer
Teile des Zentralnervensystems

Intrazerebrale Blutung

Schadeleroffnung tber die Kalotte

Rekonstruktion der Hirnhaute

Mikrochirurgische Technik

Anwendung eines Navigationssystems
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OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung |

5-022 150 Inzision am Liquorsystem |
7 5-015 99 Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe |
10 5-013 101 Inzision von Gehirn und Hirnhauten |
B-15.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-15.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
B-15.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden |

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden Nein |

B-15.11 Personelle Ausstattung

B-15.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkréften

Anzahl Vollkrafte: 4,72

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,72
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 3,74 7
Nicht Direkt 0,98 |
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 60,80508
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Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 3,74

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte |

Stationar 3,74
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte 7
Direkt 3,74 |
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 76,73797

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) |
AQ41 Neurochirurgie |

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-15.11.2 Pflegepersonal
Die malRRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 14,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte ,
Stationar 14,48
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte ,
Direkt 14,25
Nicht Direkt 0,23
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Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 19,82044

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,87

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,87
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,87 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 329,88506

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmanner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,32
Ambulant 0 ‘
N
Vollkrafte
Direkt 0,32 |
Nicht Direkt 0 ‘
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Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 896,875

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,38
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,38 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 755,26316

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,01
Ambulant 0 ‘
e I
Vollkrafte
Direkt 0,01 |
Nicht Direkt 0 ‘
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Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 28700

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,31

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,31
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,31
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 219,08397

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-15.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-16 Klinik fur GefaRRchirurgie -vaskulére- und endovaskuléare Chirurgie
B-16.1 Allgemeine Angaben der Klinik fur Gefaf3chirurgie -vaskulére- und endovaskulére
Chirurgie

Seit dem 01.06.2009 besteht die Klinik fir GefaRchirurgie am Klinikum Osnabrick als eigenstéandige Abteilung
und steht seit dem 01.08.2020 unter der Leitung von Chefarzt Dr. med. Siegfried Krishnabhakdi.

Die Klinik fur Gefaf3chirurgie, vaskulare und endovaskulare Chirurgie ist eine hochspezialisierte Abteilung fur
die Diagnostik und Behandlung aller Erkrankungen der Arterien, Venen und Lymphbahnen mit Ausnahme der
herznahen Gefal3abschnitte und der intrakraniellen Gefalie.
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Mit dem Chefarztwechsel hat eine Umstrukturierung der Abteilung stattgefunden. Ziel ist es, alle oben
aufgefuhrten Erkrankungen umfassend aus einer Hand zu versorgen. Dies umfasst die nicht invasive, nicht
radiologische Diagnostik, die umfassende medizinische Betreuung der Patient*innen einschliel3lich der
Risikofaktoren und die Planung und Durchfiihrung der gefal3spezifischen Therapie (konservativ, endovaskular,
konventionell operativ, Hybridverfahren).

Die Schwerpunkte der Abteilung sind die Aneurysmachirurgie (konventionell und endovaskular; Aorta thorakal
und abdominell, Becken Gefalie, periphere Arterien und Venen, supraaortale extrakranielle Arterien),
Behandlung von Stenosen der supraaortalen extrakraniellen hirnzufiihrenden Arterien (Arteria carotis, Arteria
subclavia, Arteria vertebralis), arterielle Verschlusskrankheit (AVK, konservativ, allgemein Becken-Bein
Arterien, periphere kruropedale Bypasschirurgie), Dialysezugange (unterschiedliche Shuntverfahren, Katheter;
hier besteht eine enge Zusammenarbeit mit der Nephrologie im Haus, nephrologischen Schwerpunktpraxen
und Dialyseeinrichtungen regional und tberregional), Venenerkrankungen (Krampfadern, Thrombose),
Gefalentziindungen (Vaskulitis) und die Lymphologie. Fur komplexe endovaskulédre Therapien steht der
Hybrid-OP mit einer modernen Rontgenanlage fur alle modernen Revaskularisierungstechniken zur alleinigen
Verfiigung durch die Gefal3chirurgie.

Bei arteriellen Operationen (beispielsweise periphere Bypasschirurgie, Dialyseshunt Chirurgie, supraaortale
Aste) steht das autologe Prinzip im Vordergrund (Rekonstruktionen mit kdrpereigenem Material und
Ersatzverfahren) und der weitgehende Verzicht auf radiologische, nierenbelastende kontrastmittelgestiitzte
Diagnostik. Bei der Festlegung von Spender-und Zielarterien, bei der Auswahl des Grafts (Vene der Beine
oder Arme) sowie bei der Auswahl des Zugangsortes hat die Sonografie einen zentralen Stellenwert.

Im breiten Feld der endovaskularen Therapie arbeitet die gefalchirurgische Klinik eng mit dem Team der Klinik
fur Radiologie und Strahlentherapie zusammen. Die interventionelle Radiologie versorgt tber das Gebiet der
Neuroradiologie hinaus, in dem sie einen Uberregional hohen Bekanntheitsgrad hat, Gefal3erkrankungen in
allen GefalRprovinzen regelmafig und routiniert. Die perkutan durchgefiihrten Verfahren werden Gberwiegend
durch die Radiologie erbracht, alle Hybridverfahren einschlie3lich der Aneurysma Behandlung extrakraniell
ausschlie3lich durch die Gefal3chirurgie. In der Ausbildung sind die Kliniken bidirektional eng miteinander
verzahnt, soweit strukturell méglich findet ein personeller Austausch und eine gemeinsame Koordinierung von
Ausbildung und Weiterbildung statt.

Die nicht invasive, nicht radiologische Diagnostik wird durch das &rztliche und Assistenzpersonal der Klinik fur
Gefalichirurgie vollumfanglich erbracht. Hierzu zahlen beispielsweise modernste, hochauflésende
Ultraschallverfahren einschlief3lich 3D, 4D und kontrastverstarktem Ultraschall (CEUS), unterschiedliche
Doppler-und rheologische MeRRverfahren, strukturierte Gehstreckenbestimmung und nicht invasive
angiologische Diagnostik. Durch den Chefarzt liegt die Stufe llI-Zertifizierung der DEGUM (Deutsche
Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin) vor. Die Abteilung ist als Ausbildungsabteilung DEGUM zur
Zertifizierung angemeldet. Der Ultraschall ist in der Abteilung auch das wichtigste Instrument bei der
intraoperativen Qualitatssicherung und poststationaren Qualitatskontrolle. So kann beispielsweise die
Nachsorge in der Aneurysmabehandlung der abdominellen Aorta fast ausnahmslos durch Ultraschall und
seine Spezialverfahren wie z.B. CEUS erbracht werden.

Die umfassende medizinische Betreuung schlief3t die medizinisch medikamenttse Betreuung,
Erndhrungsberatung, physikalisch rehabilitative Unterstiitzung und Beratung in der Lebensfiihrung ein. Hierbei
werden die Arzt*innen der Abteilung durch entsprechend qualifiziertes Assistenzpersonal unterstiitzt. Dieses
ist im Rahmen der Visiten und von Besprechungen fest in das Behandlungskonzept eingebunden. Auch die
Schmerztherapie wird primar durch die in der Abteilung tatigen Arzt*innen geplant und durchgefiihrt. Eine enge
Zusammenarbeit und intensive Unterstitzung erfolgt durch die Klinik fir Anasthesie sowohl im Bereich der
Medikation, Erstellung von Therapiestandards und Anlage von peripheren Schmerzkathetern.

Im Gesamtkonzept des Extremitatenerhalts bei chronischen Wunden (arteriell, vends und andere) werden alle
modernen und etablierten Verfahren einer differenzierten Wundversorgung eingesetzt (Wundauflagen,
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Biochirurgie), als besonderes debridierendes Verfahren halt die Gefalchirurgie die ultraschallassistierte
Wundtherapie (UAW) vor. Auch hier werden die Arzt*innen der Abteilung durch zertifiziertes Wund-
Pflegepersonal und die DGG-Assistentinnen, die fest der gefal3chirurgischen Klinik zugeordnet sind,
unterstutzt.

Es besteht eine umfangreiche kassenérztliche Sprechstunde, in der Patient*innen ambulant sowohl zum
Ausschluf® wie auch Nachweis einer Gefalierkrankung aller Kérperregionen au3erhalb des Gehirns und des
Herzens entsprechend der Fachexpertise der Abteilung vorgestellt werden. Verlaufskontrollen bei
konservativer Therapie und nach invasiver Therapie werden ebenfalls angeboten. Die ambulante bildgebende
Diagnostik erfolgt primar und bei vielen Entitaten fast ausschlie3lich sonografisch, wie zum Beispiel auch die
Nachkontrollen nach aorto-biiliacalen Stentgrafts, die Planung von Shuntanlagen und Varizen-Therapien.
Unterstitzt wird die Sprechstunde durch 2 GefalRassistentinnen und eine medizinische Fachangestellte.
Ambulant werden sowohl Operationen am Venensystem, konventionell und endovends, als auch
Shuntoperationen und Gefal3biopsien angeboten.

Wir bieten den pAVK-Patienten auch konservative Therapieoptionen an, hier vor allem
Schmerzkatheterimplantationen, standardisiertes Gehtraining und rheologisch wirksame Infusionstherapien.
Dies geschieht auch in enger Kooperation mit der Physiotherapie und Schmerztherapie unseres Hauses.

Die Diagnostik und Therapie der Begleiterkrankungen unserer Patienten erfolgt in enger Zusammenarbeit mit
allen Abteilungen des Klinikums, insbesondere der allgemeinen Inneren Medizin, Diabetologie, Kardiologie,
Nephrologie und Pulmonologie, der Neurologie, Anasthesie und der Labormedizin unseres Hauses.

Es besteht eine volle Weiterbildungserméachtigung fiir Gefafl3chirurgie und Common trunk. (Rotationen:
Intensivmedizin/Anésthesie; Ambulanz/Notaufnahme)

Zurzeit arbeiten in der Klinik flr Gefal3chirurgie 6 Facharzte fir Gefal3chirurgie sowie 6 Assistenzarzte, von
denen einer in der Rotation auf der Intensivstation ist. Von den tbrigen 5 Weiterbildungsassistenten sind 3
kurz vor der Facharztanerkennung.

Fachabteilung Klinik fur Gefal3chirurgie -vaskulare- und endovaskuléare Chirurgie
Fachabteilungsschliissel 1800
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med Siegfried Sery Krishnabhakdi
Telefon 0541/405-6901

Fax 0541/405-6999

E-Mail siegfried.krishnabhakdi@Klinikum-os.de
StralRe/Nr Am Finkenhiigel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabrick

Homepage http://www.klinikum-os.de
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B-16.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Zielvereinbarung gemal DKG Ja

B-16.3 Medizinische Leistungsangebote der Klinik flr GefaRchirurgie -vaskulére- und
endovaskuléare Chirurgie

Das in der Klinik fir Gefaf3chirurgie bereitgehaltene medizinisch-pflegerische Leistungsspektrum entspricht
dem Angebot, das fir alle Patienten des Klinikums gilt. Unabh&angig davon, in welcher Klinik unsere Patienten
behandelt werden, steht ihnen im Bedarfsfall das gesamte Leistungsangebot des Krankenhauses zur
Verfligung.

VCO00 Operative Behandlung von Carotisstenosen Operative und interventionelle
Behandlung (mittels
Gefal3stutze/Stent) von
Verengungen oder
Verschliissen der
hirnversorgenden
Halsschlagadern einschlief3lich
der Arteria subclavia und
Arteria vertebralis

VC17 Offen-chirurgische und endovaskulare Behandlung von AVK Becken-Bein: Stent-
Gefalerkrankungen Ballonverf. -Stent-PTA, kinstl.

Bauchschlagader -Rohr-/ Y-
Prothesen, Ausschéal- und
Patchplastiken -ohne
Kunststoff, periphere Bypasse
- bis Ful3, kdrpereigene Venen.
Arterielle/vendse Aneurysmen
-aul3er Herz,Gehirn: OP Ersatz
- Prothesen/Venen;
endovaskular - Stentprothesen

VC16 Aortenaneurysmachirurgie Operative Behandlung des
Aneurysma (Aussackung) der
Aorta im Bauchraum
(einschlieBlich der
Beckenarterien) und im
Brustkorb durch
konventionellen Ersatz mit
Gefal3prothese (Rohr-/Y-
Prothese) oder endovaskulare
gecoverte Stentprothese
(ummantelte Gefal3stitze).
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VC19

VCo61

VCO00

VCO05
VCO06
VC18

VCO00
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Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Dialyseshuntchirurgie

Subclaviastenosen

Schrittmachereingriffe
Defibrillatoreingriffe
Konservative Behandlung von arteriellen Gefal3erkrankungen

Wundbehandlung

Ultraschalldiagnostik.
Operative Therapie von
Krampfadern (Varizen) und
Thrombosen durch
verschiedene operative und
endovaskulare Verfahren.
Differenzierte Behandlung
venoser Ulzera (siehe auch
unter Wundbehandlung).

Verschiedene Verfahren zur
operativen Shuntanlage
Uberwiegend mit
korpereigenen Venen und
alternativ mit Prothesen
Katheterimplantation in grol3e
zentrale Venen zur Dialyse

Operative und interventionelle
Behandlung (mittels
Gefal3stutze/Stent) von
Verengungen oder
Verschliissen der
hirnversorgenden
Halsschlagadern einschlielich
der Arteria subclavia und
Arteria vertebralis. Stent-PTA,
carotido-subclavialer Bypass,
Subclaviatransposition.

Durch Kardiologie
Durch Kardiologie

Medikamentdse und
kathetergestitzte Behandlung,
Gehtraining
Sympathikusblockade,
differenzierte Schmerztherapie

Ulcus cruris Behandlung,
verschiedene Formen des
Debridements einschlief3lich
ultraschallassistierter
Wundtherapie (UAW)
Meshgraft, anderweitige
plastische Deckung
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B-16.5

Vollstationare Fallzahl
Teilstationare Fallzahl

B-16.6

B-16.6.1

o O A W

o0 ~

10

B-16.6.2

B-16.7

B-16.7.1

N -

o N o1 b W

Fallzahlen der Klinik fur GefaRchirurgie -vaskuléare- und endovaskulére Chirurgie

873
0

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

170
T82

171
183
174
165

N18
177
172

T81

Weitere Kompetenzdiagnosen

378
98

73
57
44
35

13
45
39
18

<=5
<=5

<=5
<=5
<=5
<=5

<=5
<=5
<=5
<=5

378
98

73
57
44
35

13
45
39
18

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

8-83b
3-035

9-984
5-381
5-380
8-020
5-399
5-930

3862
361

266
280
213
181
273
133

Atherosklerose

Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den GefalRen

Aortenaneurysma und -dissektion
Varizen der unteren Extremitaten
Arterielle Embolie und Thrombose

Verschluss und Stenose préazerebraler Arterien
ohne resultierenden Hirninfarkt

Chronische Nierenkrankheit
Sonstige Krankheiten der Arterien und Arteriolen
Sonstiges Aneurysma und sonstige Dissektion

Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Zusatzinformationen zu Materialien

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

Pflegebedurftigkeit
Endarteriektomie

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgeféalRen

Therapeutische Injektion

Andere Operationen an BlutgefalRen

Art des Transplantates oder Implantates
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B-16.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

B-16.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)
Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Konservative Behandlung von arteriellen Gefal3erkrankungen (VC18)

Offen-chirurgische und endovaskulare Behandlung von
GefalRerkrankungen (VC17)

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausérztinnen und
Krankenhausérzten) (AM04)

Diagnostik, Behandlung (mit OP) und Nachbehandlung auf
Uberweisung durch niedergelassene FA (Chirurgie, Orthopadie, Innere
Medizin mit GefalRsonografie, Neurologie).

Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Diagnostik und Therapie von ventsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Konservative Behandlung von arteriellen GefalRerkrankungen (VC18)

Offen-chirurgische und endovaskulare Behandlung von
Gefalerkrankungen (VC17)
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Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

B-16.9
1 5-385
2 5-392
3 5-399
4 5-394
B-16.10

17
7
7

<=5

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

Die amb. Nachsorge wird durch die Zusammenarbeit mit
niedergelassenen Arzt*innen gemeinsam gesichert.

Amputationschirurgie (VC63)
Aortenaneurysmachirurgie (VC16)
Behandlung von Dekubitalgeschwiren (VC29)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
(vDO04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und
Unterhaut (VD10)

Diagnostik und Therapie von ventsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen (VNO1)
Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Duplexsonographie (VR04)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)

FuRchirurgie (VO15)

Konservative Behandlung von arteriellen GefalRerkrankungen (VC18)
Native Sonographie (VR02)

Offen-chirurgische und endovaskulare Behandlung von
GefalRerkrankungen (VC17)

Sonographie mit Kontrastmittel (VR05)

Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen
Anlegen eines arteriovendsen Shuntes

Andere Operationen an BlutgefalRen

Revision einer Blutgefalioperation

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt- Nein

Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung vorhanden Nein
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B-16.11 Personelle Ausstattung

B-16.11.1 Arztinnen und Arzte

Die mafRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 9,81

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,81
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,67 7
Nicht Direkt 0,14 |
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 88,99083

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréften

Anzahl Vollkrafte: 5,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,32
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,18
Nicht Direkt 0,14
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 164,09774
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) |
AQO7 Gefalchirurgie |
AQO6 Allgemeinchirurgie |
AQ13 Viszeralchirurgie |

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung |

ZF31  Phlebologie |

B-16.11.2 Pflegepersonal

Die maRRgebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 24,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 24,73
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 24,68
Nicht Direkt 0,05 ‘
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 35,30125

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

235/ 307



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,49
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,49 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 585,90604

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachméanner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,53
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte
Direkt 0,53 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 1647,16981

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,01
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,01 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 87300

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,42
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte
Direkt 1,42 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 614,78873

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,51

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,51
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,51
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 347,80876

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

- Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss |

PQO2 Diplom |
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches |

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation |

ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement

Die in diesem Kapitel aufgefihrten Mitarbeiterzahlen des Pflegepersonals beinhalten auch Stellenanteile von
kliniklibergreifend eingesetzten Pflegedienstmitarbeitern.

Dies gilt beispielsweise fir die Mitarbeiter des Dienstleistungszentrums-OP, Intensivstationen,
Notfallaufnahme, Personal-Pool ... .

Die Fachexpertisen fur diese klinikiibergreifenden Mitarbeiter sind unter A-14.2 im Abspann aufgefiihrt.

B-16.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
Eine Angabe hierzu erfolgt nur im Teil A-14.3

238 / 307



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-17 Klinik far Brustchirurgie

B-17.1 Allgemeine Angaben Klinik fur Brustchirurgie

Die Klinik fur Brustchirurgie (Senologie) besteht am Klinikum Osnabriick seit April 2012. Seit 2017 ist die
Abteilung zertifiziertes Brustzentrum (Onkozert). In neu gebauten Raumlichkeiten finden Diagnostik, Therapie
und Gruppenangebote statt. Fir die stationdre Betreuung stehen Betten auf einer Station der Frauenklinik zur
Verfliigung, wahlweise auch in unserer Privatklinik mit hoteldhnlichem Service und Komfort.

Neben bésartigen Tumoren der Brust behandeln wir auch alle gutartigen Erkrankungen, wie z.B.
Entzindungen und Brustschmerzen. Patientinnen, die auf Grund einer grof3en Brust orthopéadische
Beschwerden oder bei kleiner Brust den Wunsch nach einer Brustvergré3erung haben, stehen wir ebenfalls
gern zur Seite. Wir sind ebenfalls Experten fur angleichende und andere kosmetische Operationen.

Die medizinische Behandlung ist die Basis flr die Genesung. Ebenso wichtig ist aber auch die Hilfe zum
Umgang mit der Erkrankung. Deshalb gehdren zum Team neben dem Chefarzt - selbst auch Psychotherapeut
- eine erfahrene Psychoonkologin sowie eine Breast Care Nurse.

Wir erstellen fiur Sie einen individuellen Behandlungsplan. Bei Krebserkrankungen wird die optimale Therapie
in einem Kreis aus Experten verschiedener Fachdisziplinen (Tumorkonferenz) diskutiert und abgestimmit.

Fachabteilung Klinik far Brustchirurgie
Fachabteilungsschliissel 2405
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med Christoph Katz
Telefon 0541/405-7701

Fax 0541/405-7719

E-Mail Christoph.Katz@Kklinikum-os.de
StralRe/Nr Am Finkenhligel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabriick

Homepage http://www.klinikum-os.de
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Cheféarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarztin

Titel, Vorname, Name Dr. Ljubomira Papez-Rodosek

Telefon 0541/405-7701

Fax 0541/405-7719

E-Mail ljubomira.papez-rodosek@Kklinikum-os.de
StrafRe/Nr Am Finkenhigel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabruck

Homepage http://www.klinikum-os.de
B-17.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemal DKG Ja

B-17.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik flir Brustchirurgie
Medizinische Leistungsangebote Klinik fiir Brustchirurgie
VGO01 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise
VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

VG15 Spezialsprechstunde

B-17.5 Fallzahlen Klinik fir Brustchirurgie

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 304
Teilstationare Fallzahl 0

B-17.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-17.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

m ICD-10 vollstat. teilstat. Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

2 D62 17 <=5 17 Akute Blutungsanamie

& D05 9 <=5 9 Carcinoma in situ der Brustdrise [Mamma]

4 Q83 6 <=5 6 Angeborene Fehlbildungen der Mamma
[Brustdrise]
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5 D24 <=5 <=5 <=5 Gutartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

6 D48 <=5 <=5 <=5 Neubildung unsicheren oder unbekannten
Verhaltens an sonstigen und nicht naher
bezeichneten Lokalisationen

7 N64 <=5 <=5 <=5 Sonstige Krankheiten der Mamma [Brustdriise]
B-17.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-17.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

B-17.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

1 5-870 151 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe

2 5-884 52 Mammareduktionsplastik

3 5-886 20 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma

4 5-882 19 Operationen an der Brustwarze

5 5-872 18 (Modifizierte radikale) Mastektomie

6 5-877 17 Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren

7 5-889 11 Andere Operationen an der Mamma

8 5-881 5 Inzision der Mamma

9 5-879 4 Andere Exzision und Resektion der Mamma

10 5-874 <=5 Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm.

pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion

B-17.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

B-17.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
(VG02)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
(VGO03)

Angebotene Leistung Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)
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Brustkrebsambulanz

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausérztinnen und
Krankenhausarzten) (AM04)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bésartigen Tumoren der Brustdrise
(VGO01)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
(VG02)
B-17.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung
5-870 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe
2 5-879 7 Andere Exzision und Resektion der Mamma
3 5-399 <=5 Andere Operationen an BlutgeféalRen
4 5-401 <=5 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e
5 5-881 <=5 Inzision der Mamma
6 5-882 <=5 Operationen an der Brustwarze
B-17.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
B-17.11 Personelle Ausstattung

B-17.11.1  Arztinnen und Arzte
Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,17
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,17
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 95,89905

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,17
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,17
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 95,89905

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe |
AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische Onkologie |

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

- Zusatz-Weiterbildung |

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement |
ZF73 Psychotherapie |

B-17.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,4
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 217,14286

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmanner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,12
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,12 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 2533,33333

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,02
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,02 7
Ambulant 0 |
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,02 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 15200

Medizinische Fachangestellte in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte
2

Stationar
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 152
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlusse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-17.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-18 Klinik fir Anasthesiologie und operative Intensivmedizin

B-18.1 Allgemeine Angaben der Klinik fir Anasthesiologie und operative Intensivmedizin

Die Klinik fir Anasthesiologie und operative Intensivmedizin versorgt als zentrale klinische Einrichtung die
verschiedenen Kliniken im Klinikum Osnabrick auf dem Gebiet der klinischen Anasthesiologie, der operativen
Intensivmedizin, der stationdren und ambulanten Therapie akuter und chronischer Schmerzpatienten.

Seit 2011 leitet Herr PD Dr. Peter Teschendorf die Klinik fir Anésthesiologie und operative Intensivmedizin als
Chefarzt

Neben der Versorgung innerklinischer Notfélle ist die Klinik an der notérztlichen Versorgung der Stadt
Osnabriick maRgeblich beteiligt. Die Klinik stellt die arztliche Leitung des Rettungsdienstes und den Leiter der
Leitenden Notarztgruppe.

Eine Pramedikations-Ambulanz ist fir ambulante Patienten und fiir die vorstationdre Abklarung eingerichtet.
Der Chefarzt, Herr PD Dr. Peter Teschendorf, ist zur vollen Weiterbildung im Fachgebiet Anésthesiologie und
Speziellen Anasthesiologischen Intensivmedizin ermachtigt.

Weiterhin liegt die Berechtigung zur Weiterbildung in der Notfallmedizin vor.

Fachabteilung Klinik fur Anasthesiologie und operative Intensivmedizin
Fachabteilungsschliissel 3753
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name PD Dr. med. Peter Teschendorf
Telefon 0541/405-6701

Fax 0541/405-6799

E-Mail peter.teschendorf@klinikum-os.de
StralR3e/Nr Am Finkenhiigel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabrick

Homepage http://www.klinikum-os.de
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Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Zielvereinbarung gemal DKG Ja

B-18.3

VNOO

VX00

VX00

VX00
VX00
VX00

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fir Anasthesiologie und operative

Intensivmedizin

Intensivmedizinische Behandlung

Allgemeinanasthesien

Innerklinische Notfallmedizin

Leitungsanasthesien, Regionalandsthesien
Lokalan&sthesien

Schmerztherapie bei akuten postoperativen oder
posttraumatischen Schmerzen bei Erwachsenen und Kindern

Op. Intensivstation mit 13
Betten flr Pat. aus allen op.
Fachbereichen

Jahrl. Behandlung von >1.300
Mehrfachverletzten u. postop.
Intensivpflichtigen mit >4.000
Pflegetagen

Modernste Beatmungsgerate
u. alle Beatmungsverfahren
einschlieB3lich kinetischer
Beatmungstherapie, Weaning,
ECMO, EIT

Intubations-/Masken-Narkosen
einschlieB3lich Larynxmasken
sowie manuelle und
maschinelle Beatmungen.

Die Anasthesien werden
intravends eingeleitet und mit
gasférmigen und/oder
intravendsen Anasthetika
fortgefuihrt, in Kombination mit
regionalanasthesiologischen
Verfahren

Organisation des
Reanimationsmanagements
des Klinikums Osnabrick
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VX00 Regionalanasthesiologische Verfahren zur Schmerztherapie (als Lumbale Periduralanasthesie
Single-shot- oder Katheterverfahren) Thorakale Periduralanasthesie
Caudalanasthesie

Spinalanasthesie

Axillare Plexusblockade
Interscalenare Plexusblockade
N. femoralis-Blockade

N. ischiadicus-Blockade
Intercostalblockade

VX00 Ruckenmarksnahe Anasthesie SPA / PDA

VX00 Ruckenmarksnahe Anasthesie bei geplanten Kaiserschnitten SPA

VX00 Schmerztherapie bei chronischen Schmerzen konservative und multimodale
Schmerztherapie
TENS
Akupunktur

Behandlung aller chronischen
Schmerzsyndrome, z.B.
Schmerzen des
Bewegungsapparates

CRPS
Phantom-/Stumpfschmerzen
Kopf-/Gesichtsschmerzen
neuropathische Schmerzen

Tumorschmerzen
Schmerzen durch/nach
Infektionen
Fibromyalgie

VX00 Peridualanésthesie als Katheterverfahren zur Schmerzlinderung PCEA

bei Geburten

VX00 Patientenkontrollierte i.v. Schmerztherapie durch PCA-Pumpen

VX00 Stationare multimodale Schmerztherapie 8 Betten

B-18.5 Fallzahlen der Klinik fur Anasthesiologie und operative Intensivmedizin

Die Fallzahlen der Klinik fiir Andsthesiologie und operativen Intensivmedizin sind den anderen
Fachabteilungen zugeordnet.

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
B-18.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.
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B-18.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Aufgrund der Diskrepanz des Leistungsspektrums der Klinik fiir An&sthesiologie und operative Intensivmedizin
und der definitionsgemaRen Darstellung der Prozeduren, kénnen hier nur die folgenden, absolut
unvollstandigen Angaben gemacht werden. Diese Angaben entsprechen in keinem Fall dem wahren
Leistungsspektrum und -Umfang der Klinik. Die tatsachlich erbrachten Leistungen sind u.a. in den OPS fir die
spezifischen Operationen enthalten und werden nach dem Prinzip der monokausalen Verschlisselung
entsprechend der Deutschen Kodierrichtilinien nicht einzeln kodiert.

In diesen Bereichen werden jahrlich knapp 20 000 Patientinnen und Patienten betreut, hierbei kommen alle
modernen Verfahren wie differenzierte Beatmungstechniken, ultraschallgestitzte Regionalanasthesie,
kontinuierliche postoperative Schmerztherapie, ambulante wie auch stationare chronische Schmerztherapie
zur Anwendung.

B-18.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

1 8-930 2959 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

2 8-800 1959 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

3 8-831 1553 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse
Gefal3e

4 8-98f 1367 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur)

5 8-933 1129 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

6 8-706 497 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

7 8-701 471 Einfache endotracheale Intubation

8 8-911 310 Subarachnoidale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

9 8-810 303 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen

10 8-812 293 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen

B-18.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

B-18.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Kommentar Schmerztherapeutische Behandlung von Patienten mit akuten und
chronischen Schmerzen in enger interdisziplinarer Zusammenarbeit mit
allen anderen Fachabteilungen.

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VX00)

B-18.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

Trifft nicht zu.
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B-18.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
B-18.11 Personelle Ausstattung

B-18.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 41,72

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 36,17
Ambulant 5,55
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 40,18 7
Nicht Direkt 1,54 |
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 23,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 17,55
Ambulant 5,55 ‘
e
Vollkrafte
Direkt 22,61 |
Nicht Direkt 0,49 ‘
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Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO1 Anasthesiologie |
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin |

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF42 Spezielle Schmerztherapie
ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

Das arztliche Personal wird hauptsachlich im OP zur Durchfihrung von Anasthesieverfahren eingesetzt.
Weitere Einsatzgebiete liegen in der PrAmedikation, der Besetzung des Noteinsatzfahrzeuges und im Bereich
der operativen Intensivstation (ca. 7 Vollkrafte).

B-18.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 32,41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 28,58
Ambulant 3,83
\
Vollkrafte
Direkt 30,36
Nicht Direkt 2,05 |
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Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,21

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,21
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,21 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Anéasthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 3,64

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,64
Ambulant 0 ‘
e I
Vollkrafte
Direkt 3,37 |
Nicht Direkt 0,27 ‘
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Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,17
Ambulant 2,21
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,38 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlusse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss |

PQO4 Intensiv- und Anéasthesiepflege |
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches |

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

N Zusazgualfkaion
ZP01 Basale Stimulation |
ZP02  Bobath |
ZP08  Kinasthetik |
ZP13 Qualitatsmanagement |

Dem Institut flr An&sthesiologie sind 23,98 Vollkrafte Anasthesie-Pflegepersonal zugeordnet. Dieses wurde
den jeweiligen operativen Fachabteilungen zugeschlisselt, daher sind die personellen Angaben an dieser
Stelle auf "0" gesetzt. Es wird hier ausschlie3lich examiniertes Personal eingesetzt, davon verfigen 13,77
Vollkréafte Uber die Fachweiterbildung zur Anasthesie- und Intensivpflege.
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B-18.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

Eine Angabe hierzu erfolgt nur im Teil A-14.3

B-19 Réntgen- und Strahlenklinik

B-19.1 Allgemeine Angaben der Rontgen- und Strahlenklinik

In der Rontgen- und Strahlenklinik des Klinikums Osnabriick wird das gesamte Spektrum diagnostischer sowie
interventionell-radiologischer Verfahren angeboten. In der angeschlossenen Abteilung fir Nuklearmedizin
werden alle gangigen nuklearmedizinischen Untersuchungsverfahren einschlielich PET und palliativer
Schmerztherapie mit Radionnukliden durchgefiihrt. Das Team der Rontgen- und Strahlenklinik arbeitet in
zentraler klinischer Kooperation mit allen zuweisenden Kliniken und Partnern und ist zentraler Bestandteil der
zertifizierten Zentren des Klinikum Osnabrick.

Fachabteilung Rontgen- und Strahlenklinik
Fachabteilungsschliissel 3751
Art Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Bernd Tombach
Telefon 0541/405-7501

Fax 0541/405-7599

E-Mail Bernd.Tombach@Klinikum-Os.de
StralRe/Nr Am Finkenhligel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabruck

Homepage http://www.klinikum-os.de

B-19.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Zielvereinbarung geméanR DKG Ja
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B-19.3

VR15

VR26
VR27
VR11
VR10
VR12

VR04
VRO3
VRO08
VR28
VR25
VRO1
VR23
VR22
VR24

VR02
VR16
VR09
VRO7
VR29
VR19
VRO05
VR18

VR41
VR44
VR46

VR47
VR20

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Medizinische Leistungsangebote der Réntgen- und Strahlenklinik

Arteriographie

Computergesttitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
Computertomographie (CT), nativ
Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Duplexsonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststéandige Leistung
Intraoperative Anwendung der Verfahren
Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Konventionelle Réntgenaufnahmen
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Native Sonographie
Phlebographie
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)

Quantitative Bestimmung von Parametern
Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)
Sonographie mit Kontrastmittel

Szintigraphie

Interventionelle Radiologie
Teleradiologie

Endovaskulare Behandlung von Hirnarterienaneurysmen,

zerebralen und spinalen Gefaldmissbildungen
Tumorembolisation

Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner

Interventionelle
Gefalldiagnostik und Therapie

Minimalinvasive
Gewebeentnahmen,
Drainageanlagen und
Schmerztherapie; nicht-
interventionelle Diagnostik und
Therapie der Blutgefalde.

Magnetresonanz-Angiografie,
nicht-interventionelle
Diagnostik und Therapie der
Gefalle

Einschliel3lich Sentinel
Lymphknoten Szintigrafie
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B-19.5 Fallzahlen der Rontgen- und Strahlenklinik
Die Fallzahlen der Réntgen- und Strahlenklinik sind den anderen Fachabteilungen zugeordnet.

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
B-19.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu.
B-19.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
Trifft nicht zu.
B-19.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)
Kommentar Angebot des kompletten Spektrums konventioneller

nuklearmedizinischer Untersuchungsverfahren auf Uberweisung des
Haus- oder Facharztes an.

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Kommentar Angebot von konventioneller Radiologie, CT und MRT auf Uberweisung
von Haus- und Facharzten.

B-19.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-19.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.

B-19.11 Personelle Ausstattung

B-19.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 18
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréften

Anzahl Vollkrafte: 8,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 8,16
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 8,16 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Belegéarztinnen und Belegarzte (nach 8§ 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationare Félle je Person:
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ42 Neurologie
AQ44 Nuklearmedizin
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ54 Radiologie
AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-19.11.2 Pflegepersonal

Die malR3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar
Ambulant 0
\
Vollkrafte
Direkt
Nicht Direkt 0 |

Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,52
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,52
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,52
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllsse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-19.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
Siehe auch Angabe im Teil A-14.3

B-20 Medizinisches Versorgungszentrum

B-20.1 Allgemeine Angaben Medizinisches Versorgungszentrum

Das Medizinische Versorgungszentrum (MVZ) des Klinikums Osnabriick ist eine fachiibergreifende, arztlich
geleitete Einrichtung, raumlich angegliedert an das Klinikum Osnabrick.

Durch das MVZ ist eine optimale Versorgungsstruktur gegeben, weil jederzeit

eine schnelle, umfassende und kompetente Abstimmung zwischen Arzten verschiedener Fachdisziplinen
erfolgen kann, auch mit allen anderen, nicht im MVZ vertretenen medizinischen Versorgungsschwerpunkten.
Fur Diagnostik und Therapie steht die moderne medizinische Ausstattung des Klinikums Osnabrtick (z.B.
Radiologie, Nuklearmedizin, Labor und der ambulante OP) zur Verfigung.

Vor- und Nachsorge eines stationaren Aufenthaltes kénnen so "unter einem Dach” stattfinden.
Informationssicherheit und Behandlungskontinuitat sichern den Ubergang von stationar zu ambulant und
umgekehrt.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Medizinisches Versorgungszentrum
Fachabteilungsschliissel 0105
Art Hauptabteilung
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Arztliche Leitung

Funktion Arztlicher Leiter

Titel, Vorname, Name Dr. med. Michael Nagel

Telefon 0541/405-6501

Fax 0541/405-6599

E-Mail michael.nagel@klinikum-os.de
StralRe/Nr Am Finkenhiigel 1-3

PLZ/Ort 49076 Osnabrick

Homepage http://www.klinikum-os.de

B-20.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Zielvereinbarung gemal DKG Ja

B-20.3

VC66
VO15
VO16
VH20
VI09
VI18
VI23

VI37
Vi42
VNO1
VNO4

VNO5

Medizinische Leistungsangebote Medizinisches Versorgungszentrum

Arthroskopische Operationen

FuRchirurgie

Handchirurgie

Interdisziplinare Tumornachsorge

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieZlich HIV und AIDS)

Onkologische Tagesklinik
Transfusionsmedizin
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
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VR18

VR19
VI19

VRO1
VR10
VR11
VR12
VR22
VR23
VR24
VC38

VC39

VC40

VC41

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Szintigraphie Unsere Abteilung bietet das
komplette Spektrum
konventioneller
nuklearmedizinischer
Untersuchungsverfahren mit
modernen medizinischen
Geraten an. Hierzu zahlen u.a.
die Skelett-, Lungenperfusions-
, Myokard- und
Nierenfunktionsszintigraphie
sowie die komplette
Schilddrisendiagnostik.

Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)
Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Der Schwerpunkt liegt auf der
Krankheiten Diagnose und Therapie

infektiologischer
Erkrankungen, wie z.B.
Hepatitis B und C
Tuberkulose

Syphilis u.a.
Geschlechtskrankheiten
Fieber unklarer Genese
Erkrankungen nach
Tropenaufenthalten (v.a.
Malaria, Fieber, Durchfall etc.)
HIV

Konventionelle Réntgenaufnahmen
Computertomographie (CT), nativ
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
Computertomographie (CT), Spezialverfahren
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des
Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion
und des Ful3es

261 / 307



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

VO13 Spezialsprechstunde Wodchentliche
Schultersprechstunde

VO19 Schulterchirurgie
VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie

VNO9 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend
das Zentralnervensystem betreffen

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstérungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten
des Zentralnervensystems

VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

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

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

B-20.5 Fallzahlen Medizinisches Versorgungszentrum

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0

B-20.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.
B-20.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu.
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B-20.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Ambulanzart
Kommentar

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b
SGB V (AM06)

HIV Beratung und Testung

HIV Postexpositionsprophylaxe

Impfungen

Antibiotikatherapie bei multiresistenten Keimen

Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
HIV/AIDS (LK16)

Privatambulanz (AMQ7)
Reisemedizinische Beratung einschlie3lich empfohlener Impfungen

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Nuklearmedizinische Verfahren, z.B. die Szintigraphie, erméglichen die
frihestmogliche Erfassung von Auffalligkeiten des Stoffwechsels (z.B.
von Tumoren und Entziindungen), haufig bevor diese in
Réntgenuntersuchungen nachzuweisen sind.

Ambulante palliative Schmerztherapie von Skelettmetastasen.

Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT) (VR19)
Szintigraphie (VR18)

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Brust-, Eierstock-, Darm-, Pankreas- u. Lungenkrebs
Weichteilsarkome

Melanome

Myeloproliferative Syndrome

Leukdmien, Lymphome

Transfusionen von Blut und Blutbestandteilen

Alle Arten von Chemotherapie, Hormontherapie,
Antikérperbehandlungen, molekulare Therapien, Immuntherapien usw.

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (VI09)
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)
Onkologische Tagesklinik (VI37)

Transfusionsmedizin (V142)
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Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Schwerpunkte sind immunologische Erkrankungen des ZNS, vor allem
Multiple Sklerose, neurodegenerative Erkrankungen,
Bewegungsstdrungen sowie Epilepsien und neurovaskularen
Erkrankungen.

Es stehen alle gangigen Untersuchungsmethoden des Fachgebiets zur
Verfuigung.

Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren zur
Hirnstimulation (VNQ9)

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems (VN13)

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen (VN11)

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
(VNO4)

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen (VN10)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen (VNO1)

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Angebot von konventioneller Radiologie, CT und MRT auf Uberweisung
von Haus- und Fachérzten.

Arteriographie (VR15)

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Phlebographie (VR16)
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Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Ambulanzart

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Der Schwerpunkt liegt auf der Diagnose und Therapie infektiologischer
Erkrankungen, wie z.B.

Hepatitis B, C

TBC

Geschlechtskrankheiten (Syphilis)

Fieber unklarer Genese

Erkrankungen nach Tropenaufenthalten (v.a. Malaria, Durchfall u.a.)

Antibiotikatherapie bei multiresistenten Keimen

Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten
(VI19)

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Endoprothetik der unteren Extremitaten, Ful3chirurgie,
Schulter-, Knie und Sportverletzungen, Handchirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des
Oberschenkels (VC39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des
FuRes (VC41)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand (VC38)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)

FuRchirurgie (VO15)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Handchirurgie (VO16)

Schulterchirurgie (VO19)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge (VI15)
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Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Das gesamte Spektrum der Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie wird
abgedeckt.

Akute und sekundare Traumatologie (VZ01)

Dentale Implantologie (VZ03)

Dentoalveolare Chirurgie (VZ04)

Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien (VZ06)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
(Vz0o7)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle (VZ05)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne (VZ08)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und Kiefergelenks
(VZ16)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates
(VZ09)

Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und
Gesichtsbereich (VZ17)

Diagnostik und Therapie von Stérungen der Zahnentwicklung und des
Zahndurchbruchs (VZ18)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich
(VZ10)

Kraniofaziale Chirurgie (VZ13)

Operationen an Kiefer- und Gesichtsschéadelknochen (VZ14)
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VZ15)

Zahnarztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose (VZ20)
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Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane (VUQG)

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VUO02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters (VUO04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
(VU05)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUQ7)

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)
Kinderurologie (VUO08)

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12)
Prostatazentrum (VU17)

Schmerztherapie (VU18)

Spezialsprechstunde (VU14)

Urogynakologie (VG16)
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Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)
Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Behandlung von Dekubitalgeschwiren (VC29)

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelséule und des
Ruckens (VO03)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VOO06)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen (VOO07)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO09)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)
Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
(VO02)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO11)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des
Oberschenkels (VC39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des
FuRes (VC41)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelséule und des Beckens (VC35)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes (VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand (VC38)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
Ful3chirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)
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Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Traumatologie (VO21)

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Konservative Behandlung von arteriellen GefalRerkrankungen (VC18)

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und
des Pankreas (V114)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (VI11)

Endoskopie (VI35)
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Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)
Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)
Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems (VN13)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen (VNO3)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute (VNOS8)

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstérungen (VN11)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VN19)
Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen (VP10)
Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns (VNO7)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus (VN14)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskuléaren Synapse und des Muskels (VN16)

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
(VNO6)

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
(VNO4)

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen (VP04)

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
(VPOG6)

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems (VN15)

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen (VP01)

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen (VP02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuléaren Erkrankungen
(VNO2)

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen (VN10)

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffélligkeiten mit korperlichen
Storungen und Faktoren (VPO5)

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen
Lahmungssyndromen (VN17)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen (VNO1)
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Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)
Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01)

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsdule und des
Ruckens (VO03)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen (VOQ7)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule
und des Ruckens (VOO05)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)
Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
(VOO02)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO11)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des
Oberschenkels (VC39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des
FuRes (VC41)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelséule und des Beckens (VC35)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes (VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand (VC38)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)

B-20.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-20.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
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B-20.11 Personelle Ausstattung

B-20.11.1 Arztinnen und Arzte

Die mafRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 28,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar

Ambulant 28,7

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 28,67

Nicht Direkt 0,03 |

Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft:

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 26,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar
Ambulant 26,82
N i —
Vollkrafte
Direkt 26,79
Nicht Direkt 0,03 ‘

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft:
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

AQO1
AQO6
AQO7
AQ10
AQ23
AQ26
AQ27
AQ28
AQ38
AQ39
AQ40
AQ41
AQ42
AQ44
AQ51
AQ53
AQ54
AQ56
AQ60
AQ63
AQ68

Anasthesiologie

Allgemeinchirurgie

Gefal3chirurgie

Orthopéadie und Unfallchirurgie

Innere Medizin

Innere Medizin und Gastroenterologie

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
Innere Medizin und Kardiologie
Laboratoriumsmedizin

Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Neurochirurgie

Neurologie

Nuklearmedizin

Psychiatrie und Psychotherapie
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Radiologie

Radiologie, SP Neuroradiologie

Urologie

Allgemeinmedizin

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF11
ZF12
ZF14
ZF15
ZF27
ZF28
ZF30
ZF41
ZF42
ZF43
ZF44

Hamostaseologie
Handchirurgie

Infektiologie
Intensivmedizin
Naturheilverfahren
Notfallmedizin
Palliativmedizin

Spezielle Orthopadische Chirurgie
Spezielle Schmerztherapie
Spezielle Unfallchirurgie
Sportmedizin
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Zusatz-Weiterbildung

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung
ZF50 Balneologie und Medizinische Klimatologie
ZF52 Ernéhrungsmedizin

ZF61 Klinische Akut- und Notfallmedizin

ZF64 Plastische und Asthetische Operationen
ZF65 Rontgendiagnostik flir Nuklearmediziner
ZF73 Psychotherapie

B-20.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6,56

Kommentar: Betreuung durch medizinische Fachangestellte

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar
Ambulant 6,56
\
Vollkrafte
Direkt 6,56
Nicht Direkt 0 |

Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 54,17
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 54,17
Vollkrafte
Direkt 54,17
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft:

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlusse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-20.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

B-21 Notaufnahmezentrum

B-21.1 Allgemeine Angaben Notaufnahmezentrum

Das Notaufnahmezentrum der Klinikum Osnabriick GmbH ist 24 Stunden pro Tag, an 365 Tagen im Jahr fur
die Aufnahme von Notfallpatienten ged6ffnet. Zentral wird eine kompetente interdisziplindre Versorgung der
Notfallpatienten gewahrleistet.

Unter dem Dach des Notaufnahmezentrums befindet sich neben der Notaufnahme eine Aufnahmestation, die
Chest Pain Unit (CPU) und das Cardiac Arrest Center 2021 wurden in den 11 Behandlungsraumen und 2
Schockrdumen 43500 Falle behandelt. Angegliedert ist die Notdienstambulanz der KVN.

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Notaufnahmezentrum
Fachabteilungsschlussel 1600
Art Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
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Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion
Titel, Vorname, Name

Chefarzt
Dr. med. Lars Roman Herda

Telefon 0541/405-7400

Fax 0541/405-7499

E-Mail naz@Kklinikum-os.de

Straf3e/Nr Am Finkenhugel 1

PLZ/Ort 49076 Osnabruck

Homepage http://www.klinikum-os.de/medizin-pflege/zentren/notaufnahmezentrum
B-21.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen |

Zielvereinbarung gemal DKG

Ja
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B-21.3

VNOO

VCO00

VIOO

VI00

VCO00
VCO00
VNOO

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Medizinische Leistungsangebote Notaufnahmezentrum

24 Stunden-Notfallbereitschaft

Zulassung zum Schwerstverletztenartenverfahren der
Berufsgenossenschaften

Aufnahmestation

Chest Pain Unit

Zertifiziertes Traumanetzwerk
Wundbehandlung
Schlaganfallzentrum

Versorgung schwerstverletzter
Polytraumen
Uberregionales
Traumazentrum,
Traumanetzwerk Sidwest-
Niedersachsen
24-Std.-Bereitschaft
Herzkatheterlabor u.
Computertomographie
Ersteinschatzung nach
Manchester-Triage-System
(MTS)

Pflegetberleitung und
Casemanagement

Facharztliche Behandlung von
Arbeits-, Wege- und
Schulunfallen inklusive
Verletzungen nach dem
Schwerstverletztenartenverfahr
en (SAV) der
Berufsgenossenschaften an
allen Tagen im Jahr
kontinuierlich Giber 24 Stunden,
Behandlung von Verletzungen
durch Arbeitsunfalle.

Die Aufnahmestation ist eine
organisatorische Einheit der
Notaufnahme. Fir Patienten
deren stationare Aufnahme
noch unsicher ist, besteht die
Moglichkeit der
Uberwachung,auch mittels
Monitoring. In taglich zwei
Facharztvisiten wird tber die
weitere stationare Aufnahme
entschieden.

In der CPU stehen 4 Betten
sowie ein Eingriffsraum flr
Notfallpatienten mit thorakalen
Beschwerden zur Verfligung,
die von den Kardiologen
betreut werden.
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VC19

VC32
VC33
VC34
VC35

VC36

VC37

VC38

VC39

VC40

VC41l

VC42
VC53

VD04

VD09

VD19

VHO8
VH10

VIOl
V102

VI03

VI04

VI05

VI06
V108

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und
des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des
Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion
und des Ful3es

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schédel-Hirn-Verletzungen

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde

Diagnostik und Therapie von sexuell ibertragbaren Krankheiten
(Venerologie)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhdhlen

Diagnostik und Therapie von ischadmischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefal3e und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
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VI09
VI10

VIll

VI12
VIl4

VI15

VI16
VI18
VI19

VI22
Vi24
VI29
VI31
VNO1
VNO2

VNO3
VNO4

VNO5
VN18
VOO05

VPO1

VRO1
VR41
vUO02
VU033
VU044

VUO06

VUO05

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge

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

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuléaren Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entztindlichen ZNS-Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsdule und des Rickens

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

Konventionelle Rontgenaufnahmen
Interventionelle Radiologie

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere
und des Ureters

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems
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B

VUo7

VZ09

VZ08
VI00

VIOO

VC71
VC13
VD02

VHO7
VI07
VI20
VI23

VI34

VI43

VN24
VO21
VR10
VR11
VR22
VR23
VR24
VR02
VRO3
VR04
VR29
VU15
VZ01

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Zahnhalteapparates

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne
Abdominal Pain Unit

Diagnostische Herzkatheteruntersuchungen
Notfallmedizin
Operationen wegen Thoraxtrauma

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-
assoziierten Erkrankungen

Schwindeldiagnostik/-therapie
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieZlich HIV und AIDS)

Elektrophysiologie

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

Stroke Unit

Traumatologie

Computertomographie (CT), nativ
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie

Quantitative Bestimmung von Parametern

Dialyse

Akute und sekundare Traumatologie

In der APU stehen 6-8 Betten
fur Notfallpatienten mit
unklaren abdominellen
Beschwerden zur Verfigung,
die von Internisten und
Chirurgen gleichzeitig betreut
werden. Nach der ersten
Diagnostik wird die
Entscheidung Uber eine
operative oder konservative
Therapie getroffen.

280 / 307



B

VZ16

VZ10

VZ13
VZ14
VZ15
VX00
VX00
VX00
VX00
VCO00
VX00
VNOO
VNOO

VNOO
VNOO
VNOO
VNOO
VNOO
VNOO
VX00
VIOO

VI00

VI00
VIOO

VIOO
VI00
VIOO
VI00
VIOO
VI00
VIOO

VIOO
VI00

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und
Kiefergelenks

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich

Kraniofaziale Chirurgie

Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Lokalanasthesien

Leitungsanasthesien, Regionalanasthesien
Ruckenmarksnarkosen

Innerklinische Notfallmedizin

Sonstige im Bereich Chirurgie

Allgemeinanésthesien

Intensivmedizinische Behandlung

Konsiliarische Betreuung aller Fachdisziplinen des
Krankenhauses

Neurophysiologische Diagnostik

Liquordiagnostik

Videoendoskopische Schluckdiagnostik

Diagnostik und moderne Immuntherapie der Multiplen Sklerose
Epilepsie

Bewegungsstérungen und Botulinumtoxintherapie

Spezielle palliativmedizinische Angebote

Anlage von Ernahrungssonden (PEG)

Endoskopische Therapie von Steinen im Gallengang und
Bauchspeicheldriisengang

Cholangioskopien (Spiegelung der Gallengange)

Stentimplantationen (Implantation von Gefal3 und
Hohlgangstiitzen)

Endoskopische Papillotomien

Kapselendoskopie

Blutstillungsverfahren, Sklerosierungen, Fibrinklebung
Polypektomien (Entfernungen von Polypen)
Stenoseaufdehnung mittels Bougie (Bougierung)
Pneumatische Dilatationen (Aufweitungen)

Endoskopische Therapie von Frihkarzinomen (Krebs im
Frahstadium)

Laparoskopie einschl. Minilaparoskopie (Bauchspiegelung)
Magenspiegelungen (Gastroskopien)
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen
VIOO Koloskopien (Spiegelungen des Dickdarms)
VIOO Spiegelungen des Enddarms (Rektoskopien)
VI00 Endoskopisch-retrograde Cholangio-Pankreatikografie
VIOO Schrittmacherimplantationen, Defibrillatorimplantationen
VI00 Primare pulmonale Hypertonie
VIOO Abklarung von Herzklappenfehlern
VIOO Koronare Implantation von Gefaf3stitzen (Stents)
VIOO Sonstige im Bereich Innere Medizin
VI00 Kardiologische Abklarung von Schlaganfallursachen
VIOO Versorgung Uberwachungspflichtiger Patienten
VIOO Diagnostik und Therapie der Herzinsuffizienz
VIOO Spezielle Funktionsdiagnostik mit Kipptisch-Untersuchungen
VIOO Bildgebende Verfahren der Kardiologie
VIOO Diagnostik von Herzmuskel- und Herzbeutelerkrankungen
VIOO Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
VI00 Behandlung des akuten Herzinfarktes
VIOO Diagnostik des Herzens
VX00 Unfall und plastische Wiederherstellungschirurgie
VUO0O Infektiologie
VCO00 Spiegelung der Atemwege (Bronchoskopie)
VCO00 Dialyseshuntchirurgie
VX00 Riuckenmarksnahe Anasthesie
VX00 Ruckenmarksnahe Anasthesie bei geplanten Kaiserschnitten
VX00 Peridualanasthesie als Katheterverfahren zur Schmerzlinderung
bei Geburten
VCO00 Hernienchirurgie
VIOO Intensivmedizinische Verfahren und -Therapien
VI00 Intensivmedizinische Verfahren und Therapien
B-21.5 Fallzahlen Notaufnahmezentrum
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
B-21.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.

282/ 307



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-21.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu.

B-21.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Trifft nicht zu.

B-21.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-21.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden |

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden Ja |

B-21.11 Personelle Ausstattung

B-21.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 11,28

Kommentar: Schulungen nach ATLS, Provider ATLS, ETC
Ab 2019 wurden die Arztinnen und Arzte der verschiedenen inneren Kliniken wéahrend
ihrer Einsatzzeit in der Notaufnahme dem Notaufnahmezentrum zugerechnet.
Diese Werte sind daher den Klinken nicht mehr zugerechnet.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,28
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 10,33 7
Nicht Direkt 0,95 |
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0
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Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,47
Nicht Direkt 0,03 |
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 0

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationare Falle je Person:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO1 Anasthesiologie
AQ23 Innere Medizin
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie
AQ10 Orthopédie und Unfallchirurgie
AQO6 Allgemeinchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
N zusazweiterbidung
ZF61 Klinische Akut- und Notfallmedizin
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF52 Erndhrungsmedizin
ZF30 Palliativmedizin
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B-21.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 36,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 36,18
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 36,18
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,29

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,29
Ambulant 0 ‘
T
Vollkrafte
Direkt 0,29 |
Nicht Direkt 0 ‘
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Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,42
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,42 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachméanner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,28
Ambulant 0 ‘
I e
Vollkrafte
Direkt 0,28 |
Nicht Direkt 0 ‘

286 / 307



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,49
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,49 7
Nicht Direkt 0 |
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllsse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-21.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung

C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten einrichtungstbergreifenden
Qualitatssicherung nach 8 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

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

Uber §137 SGB V hinaus ist in Niedersachsen keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

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

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

Trifft nicht zu.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden

Qualitatssicherung

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

EurSafety-Healthnet

Qualitatssiegel MRSA
2 Jahre
HFK, Arzt, Gesundheitsamt Osnabriick

erflllt/ nicht erfallt
Festlegungen des Netzwerkes
www.eursafety.de

CDAD-KISS

um P75
jahrlich

HFK

s. KISS-Protokoll CDAD-KISS

s. jahrliche Vergleichswerte
www.nrz-hygiene.de
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Leistungsbereich: HygienetvV |

Bezeichnung des OP-KISS: Mastektomie, Eingriffe am Colon, Ob. Sprunggelenk,

Qualitatsindikators Nephrektomie und Carotisgabelrekonstruktion

Ergebnis Infektionsraten der 5 Indikatoroperationen:< des Median

Messzeitraum jahrlich

Datenerhebung HFK/Arzt

Rechenregeln a. KISS-Protokoll OP KISS

Referenzbereiche

Vergleichswerte jahrliche Vergleichswerte u. Ergebnisse der Kasuistiken u. Qualitéts-
und Strukturumfragen

Quellenangaben www.nrz-hygiene.de

Gefalchirurgie

Bezeichnung des DIGG: Qualitatssicherung Bauchaortenaneurysma

Qualitatsindikators

Ergebnis Versorgungsforschung

Messzeitraum fortlaufend

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangaben http://www.digg-dgg.de/gs-baa.html

Leistungsbereich: Klinik fir
Kardiologie, Angiologie,

Pulmologie, Nephrologie,
Intensivmedizin

Bezeichnung des ACOS-Register
Qualitatsindikators

Ergebnis Erfassung der Daten von Pat. mit akutem Koronarsyndrom
Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangaben
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Leistungsbereich: Klinik fir
Onkologie, Klinik fur
Allgemeinchirurgie; Klinik far

Allgemeine Innere Medizin;

Klinik fir Radiologie; Klinik fur

Strahlentherapie;Institut fur

Pathologie; MVZ Onkologie

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum

Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Viszeralonkologisches Zentrum, Zertifikat der Deutschen
Krebsgesellschaft/ OnkoZert

halbjahrliche Auswertung der Kennzahlen

Jahrliche Uberwachungsaudits
alle 3 Jahre Re-Zertifizierungsaudit

fortlaufend

jahrlicher Benchmark-Bericht (OnkoZert)

www.onkozert.de
https://kennzahlenbogen.de
www.darmkrebszentrum-os.de
www.pankreas-os.de

Leistungsbereich: Klinik fur

Geriatrie

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

BAG: Gemidas Pro

Quartalsberichte des bundesweiten Benchmarking
fortlaufend

Quartalsberichte
http://www.bv-geriatrie.de/index.php?page=gemidas_downloads
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Leistungsbereich: Klinik fir

Neurologie |

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Leistungsbereich: Klinik ftr

Universitat Minster: Nordwestdeutsches Schlaganfallregister

Qualitatssicherung (Benchmark) und Versorgungsforschung
fortlaufend
multizentrisch

Halbjahresberichte
http://campus.uni-muenster.de/gsnwd_ziele.html

Neurologie Il

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Leistungsbereich: Klinik fir

Neurologie

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Register Thrombektomie bei Schlaganfall

Versorgungsforschung
fortlaufend
multizentrisch

http://campus.uni-muenster.de/gsnwd_thromb.html

Prospektives Register Status Epilepticus

Versorgungsforschung

http://www.dgn.org/leitlinien-online-2012/inhalte-nach-kapitel/2303-Il-2a-
2012-status-epilepticus-im-erwachsenenalter.html
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Leistungsbereich: Hygienev |

Bezeichnung des Antibiotikaverbrauchsstatistik

Qualitatsindikators

Ergebnis Die Referenzdaten f. d. Intensivstationen weisen auf einen
sachgerechten Einsatz v. Antibiotika hin.

Messzeitraum jahrlich

Datenerhebung HFK/ Controlling/ Apotheke

Rechenregeln s. RKI

Referenzbereiche

Vergleichswerte jahrliche Vergleichswerte

Quellenangaben www.rki.de

Leistungsbereich: Klinik ftr

Orthopéadie, Unfall- und
Handchirurgie (OZMC)

Bezeichnung des Endoprothesenregister (EPRD)

Qualitatsindikators

Ergebnis Auswertung erfolgt tiber die DGOOC, Studien je nach Fragestellungen

Messzeitraum Kontinuierlich, monatliche Riickmeldungen an die Kliniken, jahrliche
Auswertung fur die Kliniken

Datenerhebung Kontinuierlich

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben www.eprd.de
Leistungsbereich: HygieneVl | |
Bezeichnung des AVS
Qualitatsindikators
Ergebnis Die Referenzen weisen auf einen sachgerechten Einsatz von Antibiotika
hin.
Messzeitraum jahrlich
Datenerhebung HFK, Apotheker, Arzt fir Antibiotikatherapie
Rechenregeln AVS-Protokoll
Referenzbereiche
Vergleichswerte jahrliche Vergleichswerte
Quellenangaben www.rki.de
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer
2SGB YV
C-51 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-
Chirurgie)

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fiir Erwachsene

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

C-521 Leistungsberechtigung flr das Proghosejahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

50
50

15

Der Krankenhausstandort ist im Prognosejahr 2026 zur Leistungserbringung

berechtigt:

Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie)

Der Krankenhausstandort ist im Prognosejahr 2026 zur Leistungserbringung

berechtigt:

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fir Erwachsene

Der Krankenhausstandort ist im Prognosejahr 2026 zur Leistungserbringung

berechtigt:

205
176

27

Ja

Ja

Ja
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C-5.2.1a Ergebnis der Prognoseprifung der Landesverbénde der Krankenkassen und der
Ersatzkassen
Knie - 157 fur 22/3 bis 23/2

Pankreas - 26 fir 22/3 bis 23/2

Brust - 215 flr 2022 insgesamt
210 flr 22/3 bis 23/2

Leistungsbereiche

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Die Prognose wurde von den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ja
Ersatzkassen bestéatigt:

Erreichte Leistungsmenge im Berichtsjahr 2024: 205
Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2024/3, 2024/4, 2025/1 und 2025/2: 202
Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie)

Die Prognose wurde von den Landesverbé&nden der Krankenkassen und den Ja
Ersatzkassen bestatigt:

Erreichte Leistungsmenge im Berichtsjahr 2024: 176

Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2024/3, 2024/4, 2025/1 und 2025/2: 159
Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fur Erwachsene

Die Prognose wurde von den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ja

Ersatzkassen bestatigt:

Erreichte Leistungsmenge im Berichtsjahr 2024: 27

Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2024/3, 2024/4, 2025/1 und 2025/2: 28

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V

Maflnahmen zur Qualitatssicherung fir die stationare Versorgung bei der Indikation
Bauchaortenaneurysma (CQO01)

MafRnahmen zur Qualitatssicherung bei der Durchfiihrung von minimalinvasiven
Herzklappeninterventionen gemalf § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fur nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhauser (CQ25)

Richtlinie zur Versorgung der hiuftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL) (CQ31)
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C-6.1 Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene (QFR-RL)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach 8§ 136b Absatz
1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen und 160
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
-psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht unterliegen
(fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen 45
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 31

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

c-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Innere Medizin 01/02 Tagschicht 100,00% 0
Innere Medizin 01/02 Nachtschicht 100,00% 0
Innere Medizin 29.1 Tagschicht 100,00% 0
Innere Medizin 29.1 Nachtschicht 100,00% 0
Innere Medizin 49 Tagschicht 100,00% 0
Hals-Nasen- 03 Tagschicht 100,00% 0
Ohrenheilkunde
Hals-Nasen- 03 Nachtschicht 100,00% 0
Ohrenheilkunde

Allgemeine Chirurgie 05/06 Tagschicht 100,00% 0
Allgemeine Chirurgie 05/06 Nachtschicht 100,00% 0
Allgemeine Chirurgie 07/08 Nachtschicht 91,67% 0
Allgemeine Chirurgie,  07/08 Tagschicht 100,00% 0
Innere Medizin
Neurologie 09.1 Tagschicht 100,00% 0
Neurologie 09.1 Nachtschicht 100,00% 0
Neurologie 09.2 Tagschicht 100,00% 0
Neurologie 09.2 Nachtschicht 100,00% 0
Neurologie 25/26 Tagschicht 100,00% 0
Neurologie 25/26 Nachtschicht 100,00% 0
Neurologie 29.2 Tagschicht 100,00% 0
Neurologie 29.2 Nachtschicht 100,00% 0
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Neurologie
Neurologie
Neurologie
Neurologie

Neurologische
Frahrehabilitation

Neurologische
Frahrehabilitation

Neurologische
Frahrehabilitation

Neurologische
Frihrehabilitation

Neurochirurgie
Neurochirurgie

Innere Medizin,
Kardiologie

Innere Medizin,
Kardiologie

Innere Medizin,
Kardiologie

Innere Medizin,
Kardiologie

Innere Medizin,
Kardiologie

Innere Medizin,
Kardiologie

Orthopadie,
Unfallchirurgie

Orthopadie,
Unfallchirurgie

Orthopadie,
Unfallchirurgie

Orthopadie,
Unfallchirurgie

Innere Medizin,

Kardiologie, Urologie

Urologie
Neurologische

Schlaganfalleinheit

81/82

81/82
Aufnahmestation
Aufnahmestation
09.2 IMC

09.2 IMC

39

39

11
11
13

13

17/18

17/18

97

97

14

14

27/28

27/28

15/16

15/16
19.1

Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht

Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht

Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht

Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht

Nachtschicht
Tagschicht

100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%
100,00%
100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%
100,00%
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C

Qualitatssicherung

Neurologische 19.1 Nachtschicht
Schlaganfalleinheit

Intensivmedizin 19.2 Tagschicht
Intensivmedizin 19.2 Nachtschicht
Intensivmedizin 98 Tagschicht
Intensivmedizin 98 Nachtschicht
Gynakologie und 21 Tagschicht

Geburtshilfe

Gynakologie und 21 Nachtschicht
Geburtshilfe

Gynakologie und 23 Tagschicht

Geburtshilfe

Gynékologie und 23 Nachtschicht
Geburtshilfe

Allgemeine Chirurgie,  26W Tagschicht

Orthopadie,

Unfallchirurgie,

Urologie

Allgemeine Chirurgie, 26W Nachtschicht
Orthopadie,

Unfallchirurgie

Geriatrie 29.1 Nachtschicht

Geriatrie 49 Nachtschicht
C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Innere Medizin 01/02 Tagschicht
Innere Medizin 01/02 Nachtschicht
Innere Medizin 29.1 Tagschicht
Innere Medizin 29.1 Nachtschicht
Innere Medizin 49 Tagschicht
Hals-Nasen- 03 Tagschicht
Ohrenheilkunde

Hals-Nasen- 03 Nachtschicht
Ohrenheilkunde

Allgemeine Chirurgie 05/06 Tagschicht
Allgemeine Chirurgie 05/06 Nachtschicht

100,00%

100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%
100,00%

o O O O O

100,00%
99,73%
97,27%
98,63%

100,00%
92,35%

91,53%
99,45%

89,89%
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Allgemeine Chirurgie

Allgemeine Chirurgie,
Innere Medizin

Neurologie
Neurologie
Neurologie
Neurologie
Neurologie
Neurologie
Neurologie
Neurologie
Neurologie
Neurologie
Neurologie
Neurologie

Neurologische
Frihrehabilitation

Neurologische
Frihrehabilitation

Neurologische
Frahrehabilitation

Neurologische
Frahrehabilitation

Neurochirurgie
Neurochirurgie

Innere Medizin,
Kardiologie
Innere Medizin,
Kardiologie
Innere Medizin,
Kardiologie
Innere Medizin,
Kardiologie
Innere Medizin,
Kardiologie
Innere Medizin,
Kardiologie
Orthopadie,
Unfallchirurgie

07/08
07/08

09.1
09.1
09.2
09.2
25/26
25/26
29.2
29.2
81/82
81/82

Aufnahmestation
Aufnahmestation

09.2 IMC

09.2 IMC

39

39

13

17/18

17/18

97

97

14

Nachtschicht
Tagschicht

Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht

Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht

Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht

Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht

Tagschicht

95,36%
96,99%

84,15%
98,36%
99,73%
100,00%
98,91%
95,90%
93,99%
95,90%
90,44%
98,91%
96,17%
98,91%
92,08%

100,00%

74,04%

84,97%

85,25%
64,48%
92,08%

89,07%

94,81%

97,81%

100,00%

100,00%

99,45%
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Orthopadie, 14 Nachtschicht 99,73%
Unfallchirurgie

Orthopéadie, 27/28 Tagschicht 98,63%
Unfallchirurgie

Orthopadie, 27128 Nachtschicht 95,36%
Unfallchirurgie

Innere Medizin, 15/16 Tagschicht 91,80%
Kardiologie, Urologie

Urologie 15/16 Nachtschicht 86,07%
Neurologische 19.1 Tagschicht 77,60%
Schlaganfalleinheit

Neurologische 19.1 Nachtschicht 91,80%
Schlaganfalleinheit

Intensivmedizin 19.2 Tagschicht 83,33%
Intensivmedizin 19.2 Nachtschicht 87,43%
Intensivmedizin 98 Tagschicht 93,72%
Intensivmedizin 98 Nachtschicht 97,81%
Gynékologie und 21 Tagschicht 84,15%
Geburtshilfe

Gynakologie und 21 Nachtschicht 100,00%
Geburtshilfe

Gynakologie und 23 Tagschicht 72,95%
Geburtshilfe

Gynakologie und 23 Nachtschicht 72,68%
Geburtshilfe

Allgemeine Chirurgie,  26W Tagschicht 100,00%
Orthopadie,

Unfallchirurgie,

Urologie

Allgemeine Chirurgie, 26W Nachtschicht 100,00%
Orthopadie,

Unfallchirurgie

Geriatrie 29.1 Nachtschicht 98,63%
Geriatrie 49 Nachtschicht 99,45%
C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie

(PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung nach § 136a Absatz 2
Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Uber die Ausstattung der stationaren Einrichtungen der Psychiatrie und
Psychosomatik mit dem fir die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag
des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemal3 § 136a Absatz 2 SGB V
verbindliche Mindestvorgaben fur die Ausstattung der stationdren Einrichtungen mit dem fir die Behandlung
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erforderlichen Personal fur die psychiatrische und psychosomatische Versorgung festgelegt. Die Vorgaben
legen eine Mindestpersonalausstattung fur das fur die Behandlung erforderliche Personal fest. Die
Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemar § 2
Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. Gemalf: der Definition der PPP-RL kann ein
Krankenhausstandort bis zu drei differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie
Kinder- und Jugendpsychiatrie) umfassen, fir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen
ist. Fur das Berichtsjahr 2024 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %.

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln far
neuartige Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemaf den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet werden,
mussen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitat
erfullen. Der Medizinische Dienst Uberprift die Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt
dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich erfillt werden. ATMP nach dieser
Richtlinie durfen ausschlie3lich von Leistungserbringern angewendet werden, die die Mindestanforderungen
erfillen.

Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel fr neuartige Therapien Nein
angewendet?
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D Qualitdtsmanagement
D-1 Qualitatspolitik
D-2 Qualitatsziele

Qualitatsziele

Die Qualitatspolitik, Unternehmensphilosophie und das Leitbild des Klinikums sind Grundlage fur die Ziele des
Unternehmens. Die Ziele sind der Antrieb unseres taglichen Handelns und der stetigen Weiterentwicklung des
Klinikums. Keine Managemententscheidung wird getroffen, ohne die Qualitatsziele aus dem Fokus zu lassen.
Dies garantiert uns eine Entwicklung, die langfristig die optimale Versorgung der Patienten und den
Fortbestand des Klinikums als Tochter der Stadt Osnabrick sichert.

- Patientenorientierung

Das Klinikum Osnabriick ist ein elementarer Baustein der Krankenversorgung und Geburtshilfe in der Region
Osnabrick. Mit der Vorhaltung aller erforderlichen Strukturen und Ressourcen um jahrlich ca. 30.000
Patienten stationar und ca. 65.000 Patienten ambulant an 24 Stunden und 365 Tage pro Jahr zu behandeln,
kommen wir unserem Versorgungsauftrag verantwortungsvoll nach. Das umfassende Behandlungsspektrum
beinhaltet dabei einen ganzheitlichen Ansatz. Uber das systematische Konsilwesen kénnen dem Patienten
Leistungen aller Fachabteilungen — begleitend zur Grunderkrankung — zugutekommen. Zum vollkommenen
Behandlungsspektrum pflegen wir Kooperationen mit den fihrenden Experten diverser Spezialbereiche.

Die Zufriedenheit unserer Patienten ist uns ein groes Anliegen. Um diese wertvolle Messgrofie stets im Blick
zu haben, fihren wir mit externer Unterstiitzung eine permanente Befragung durch, die uns zeigen soll, ob die
von uns ergriffenen Malinahmen den gewtinschten positiven Effekt auf die Zufriedenheit unserer Patienten
haben. Auf der anderen Seite sind die Ergebnisse eine wichtige Entscheidungsgrundlage fiir zukiinftige
Projekte.

Die Sicherheit unserer Patienten ist uns wichtig! Wir orientieren uns stets an den Empfehlungen des
Aktionsblindnisses Patientensicherheit, in dem wir auch selbst als aktives Mitglied unseren Beitrag fiir eine
Patientenversorgung unter optimalen Rahmenbedingungen leisten. Wir pflegen einen systematischen Umgang
zur Erkennung, Bewertung und Bewaltigung von Risiken

- Mitarbeiterorientierung

Unsere Mitarbeiter - das Herz der Klinik — sind unentbehrlich, egal welche Facette des Klinikums man
betrachtet. Alle Berufsgruppen ergénzen sich zu dem Unternehmen, das jederzeit auf héchstem Niveau
leistungsfahig ist. Rund um die Uhr missen technische Gerate, IT-Infrastruktur, der OP, die Kiiche, die
Sterilgutaufbereitung und das Labor bzw. Réntgen einsatzbereit sein sowie Medikamente, Hygiene und
Verbrauchsmaterialien zur Verfiigung stehen. Diese und unzéhlige weitere Aspekte werden von rund 2.000
Mitarbeitern betreut, die dank ihrer strukturierten Einarbeitung, addquaten Ausbildung und Qualifikation die
Grundlage fur die erfolgreiche Behandlung unserer Patienten und die permanente Einsatzbereitschaft sowie
den Unternehmenserfolg bilden.

Durch die dem Klinikum angeschlossene Akademie erganzen wir den Fort- und Weiterbildungsmarkt mit

speziell auf unsere Mitarbeiter malRgeschneiderten Angeboten. Wir erkennen den Mitarbeiter als Individuum,
dessen Potentiale geschatzt und Interessen gefordert werden. Die Gesundheit unserer Mitarbeiter
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unterstitzen wir durch ein umfangreiches Angebot an Gesundheitsaktivitaten, das wir Gber die Mitgliedschaft
im Hanse-Fit-Verbund zur Verfigung stellen. Den Mitarbeitern des Klinikums steht dartiber hinaus das
Angebot der Kinderkrippe und eines ,Business-Bikes* zur Verfligung.

- Wirtschatftlichkeit

Das Klinikum Osnabrick ist als Haus in 6ffentlicher Tragerschaft kein primar gewinnorientiertes Unternehmen.
Jedoch ist die Wirtschaftlichkeit eines Krankenhauses ein maf3geblicher Aspekt fiir die Weiterentwicklung. Die
Investitionen in die Infrastruktur werden — neben den Fordermitteln des Landes — aus dem laufenden Geschéft
finanziert und kommen der Ausstattung an Personal, medizintechnischem Gerat oder Bauvorhaben zugute.

Die angefuihrten Qualitats- und Unternehmensziele werden in Projekten entwickelt und verfolgt. Uber diese
»ldeenfabrik mit ihren ca. 150 beinhaltenden und fortlaufend gepflegten Projekten sind die Qualitatsziele
messbar und geben uns wichtige Hinweise auf dem Weg in die Zukunft.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Qualitatsmanagement ist Fihrungsaufgabe. Die Aktivitaten des Qualitdtsmanagements werden auf
Geschéftsfuhrungsebene initiiert und in Zusammenarbeit mit dem Beauftragten der obersten Leitung - dem
kaufméannischen Direktor - in die Linie Uberfihrt. Laufende Projekte werden in der Betriebsleitung
(Geschéaftsfuhrung, Arztliches Direktorium, Pflegedirektion) besprochen, legitimiert und gelenkt.

Die zentrale Abteilung fur Qualitats- und Risikomanagement koordiniert die Aktivitaten in Bezug auf das
Qualitatsmanagement und bereitet die Entscheidungen der weiteren Organe vor.

Pro medizinischem Bereich sind arztliche und pflegerische Qualitatsbeauftragter benannt. Diese Personen
sind Ansprechpartner fur die Mitarbeiter vor Ort und koordinieren die abteilungsinternen QM-relevanten
Aspekte.

D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Die Instrumente des Qualitditsmanagements werden anlassbezogen oder fortlaufend als kontinuierlicher
Prozess in den jeweiligen Bereichen bzw. fir das Gesamthaus angewendet.

Interne Audits

Im Klinikum Osnabriick ist seit vielen Jahren ein internes Auditwesen installiert, das kontinuierlich gepflegt und
weiterentwickelt wird. Gut 40 Mitarbeiter aus diversen Bereichen und Berufsgruppen wurden geschult, ihnen
nicht vertraute Bereiche oder Prozesse mit dem Blick von auf3en zu betrachten und zu bewerten. Mit ihrem
Hintergrund und ihrer Unterstitzung lassen sich Prozesse aus einem anderen Blickwinkel betrachten und
haufig Optimierungspotentiale identifizieren. Die Auditoren lernen auf diese Art Bereiche des Klinikums
kennen, in die sie regular keine Einblicke dieses Detailierungsgrades héatten.

Externe Audits

Das Klinikum Osnabriick lasst sich die ausgezeichnete medizinische Kompetenz durch spezifische
Zertifizierungen bescheinigen. Neben der Zertifizierung des Gesamthauses nach den Anforderungen der DIN
EN ISO 9001:2015, verfugen die Abteilungen Uber folgende Einzelzertifizierungen:

Zertifikat Trager

Hygiene KISS Nationales Referenzzentrm fiir Surveillance von nosokominalen
Infektionen

EQS 1 — MRSA-Pravention und | Euregionales Netzwerk fur Patientensicherheit und

Netzwerkbildung Infektionsschutz

EQS 2 — MRE-Pravention und Euregionales Netzwerk fir Patientensicherheit und

Antibiotikagebrauch Infektionsschutz

Interdisziplindres GefaRzentrum | Deutsche Gesellschaft fur GefaRchirurgie und GefaRmedizin
Deutsche Rontgen Gesellschaft
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Traumazentrum Deutschen Gesellschaft fur Unfallchirurgie
Traumanetzwerk Traumanetzwerk StidWest Niedersachsen
Brustkrebszentrum Deutsche Krebsgesellschaft
Pankreaskarzinomzentrum Deutsche Krebsgesellschaft
Darmkrebszentrum Deutsche Krebsgesellschaft

Q-Reha (Neurologische
Fruhrehabilitation)

Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation

Chest Pain Unit

Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie — Herz und
Kreislaufforschung e.V.

Anerkennungs- und
Zulassungsverordnung
Weiterbildung (Die Akademie)

Bundesagentur fir Arbeit

Uberregionale Stroke Unit

Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe

MS-Zentrum

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft

Palliativstation

Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin

Qualitatssiegel Geriatrie
(Akut und Rehabilitation)

Bundesverband Geriatrie

Q-Reha Plus (Neurologische
Fruhrehabilitation)

Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation

Endoprothetisches Zentrum

Arbeitsgemeinschaft Endoprothetik

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und orthopadische
Chirurgie

Deutschen Assoziation fur Ful3 und Sprunggelenk e.V.

Zentrum fir Ful3- und
Sprunggelenkchirurgie

DIN EN ISO 9001:2015

Das im Klinikum Osnabrick umfassendste Zertifizierungsverfahren ist die Gesamthauszertifizierung nach der
DIN ISO 9001:2015. Es handelt sich um eine Norm mit ganzheitlichem Ansatz, die Ressourcen, den Aufbau
sowie die Wirksamkeit eines Qualitditsmanagementsystems beschreibt. Sie bildet einen Leitfaden fir die
tagliche Arbeit und gibt Mechanismen an die Hand, deren Einsatz sich deutlich positiv auf den Effekt des
Gesamtsystems auswirkt. Das am Klinikum Osnabriick durchgefiihrte Auditierungs-/Zertifizierungsverfahren
nach den Anforderungen der Norm besteht aus einem Zertifizierungsaudit, das im Dreijahresrhythmus (Jahr 1,
Jahr 4) durchgeflhrt wird. Erganzend hierzu gibt es Systemférderungen (Jahr 2, Jahr 3, Jahr 5, ...), in denen
die Umsetzung der Ergebnisse und Empfehlungen der vorangegangenen Audits begleitet wird. Diese enge
Begleitung impliziert einen fortlaufenden Verbesserungsprozess, der einer standigen externen Supervision
standhalten muss.

CIRS

CIRS (Critical Incident Reporting System) ist ein Berichtssystem fiir sicherheitsrelevante Aspekte im gesamten
Unternehmen und ohne thematische Beschrankung. Mitarbeiter haben die Méglichkeit, anonym Aspekte einer
obligaten, systematischen und unabhangigen Untersuchung zuzufuhren. Auf diese Weise ist gewabhrleistet,
dass auch die Dinge angesprochen werden, die sonst im Berufsalltag nicht unterzubringen sind oder fur die
kein fester Ansprechpartner besteht.

Befragungen

Grundsatzlich wird unterschieden nach Patienten-, Mitarbeiter und Einweiserbefragung. Alle drei
Befragungstypen werden vom Klinikum Osnabrick eingesetzt, um Hinweise auf Probleme bzw.
Verbesserungspotentiale zu bekommen. Die Befragungsergebnisse werden fortlaufend betrachtet, wodurch
sich Trends erkennen bzw. die Wirksamkeit eingeleiteter MaBhahmen abschétzen lassen.
Patientenbefragung

Das Klinikum fuihr regelhaft Befragungen zu diversen Themenschwerpunkten und in vielen Bereichen durch.
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Darlber hinaus erfolgen Befragungen zu diversen Themen anlassbezogen:

Mitarbeiterbefragung

Die Zufriedenheitserhebung der Mitarbeiter wird in regelmaRigen Abstanden durchgefihrt. Die Befragung
mittels eines standardisierten Fragebogens wird durch Schwerpunktsetzungen bzw. thematische Erganzungen
(z.B. psychosoziale Belastung am Arbeitsplatz) verfeinert.

Einweiser Befragungen und weitere Interessensgruppen

Die Befragungen der Einweiser und weiterer Interessengruppen werden wiederkehrend durchgefihrt. Die
Befragungen richten sich auch an Nachbehandler (ambulante und stationéare Rehakliniken), akute
Zuweisungen (Rettungsdienste) und weitere Kooperationspartner.

Beschwerdemanagement / Feed-Back

Neben den strukturierten Befragungen steht im Klinikum Osnabriick ein offener Feed-Back-Bogen zur
Verfugung. Hier kdnnen Patienten, Angehdrige und Interessierte abteilungsspezifische Riickmeldungen in
Form von positivem oder negativem Feedback geben. Die Bdgen kénnen in dafiir vorgesehene Briefkasten
abgeworfen werden, die in kurzen Intervallen geleert werden. Eine zentrale Stelle nimmt die Bogen entgegen,
wertet diese aus und leitet sie an die angesprochene bzw. betroffene Abteilung weiter. Beschwerdefihrer
erhalten hiertiber die Mdglichkeit, eine Stellungnahme des Klinikums/der Abteilung zu dem von lhnen
geschilderten Sachverhalt zu erhalten.

Es wird eine Statistik gefuihrt, in der samtliche Riickmeldungen erfasst sind, um Trends sowie statistische
Héaufungen bei Themen oder Zustandigkeiten identifizieren zu kénnen. Die Inhalte der Statistiken werden in
regelmafigen Abstéanden mit den Abteilungen kommuniziert und bei Bedarf besprochen sowie Mal3hahmen
eingeleitet.

Patientenfursprecher

Patienten und Angehdérige haben die Mdglichkeit, Ihre Anliegen persdnlich mit einer unabhangigen Person zu
besprechen, die fur Informationen zur Verflgung steht, Ruckfragen beantwortet bzw. Sachverhalte erlautern
kann. Die am Klinikum als Patientenfirsprecher eingesetzten Personen sind im Ehrenamt tatig und verfiigen
Uber langjéhrige Erfahrungen im Gesundheitswesen. Mit dem weitreichenden Erfahrungsschatz stehen sie der
anfragenden Person zur Seite.

Die unabhéangige Stellung der Patientenflrsprecher kann ungezwungen als Bindeglied zwischen den
Behandlern und den Behandelnden fungieren, da sie nicht in die Organisationsstruktur des Krankenhauses
eingebunden ist.

Externe Qualitatssicherung geman 8§ 137 SGB V

Das Klinikum Osnabriick beteiligt sich an der externen Qualitatssicherung derzeit in folgenden
Leistungsbereichen, deren Ergebnisse auch mittels dieses Berichtes (siehe Teil C) vertffentlicht werden:

Halsschlagader
o Karotis-Revaskularisation

Lunge
o Ambulant erworbene Pneumonie
Brust
o Mammachirurgie
Herz
o Herzschrittmacher-Implantation
o Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
o Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
o Implantierbare Defibrillatoren - Implantation
o Implantierbare Defibrillatoren - Aggregatwechsel
o Implantierbare Defibrillatoren - Revision/Systemwechsel/Explantation
o Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention (PClI)
Gallenblase
o Cholezystektomie
Gynakologie

o Gynakologische Operationen
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Perinatalmedizin
o Geburtshilfe
o Neonatologie (sog. Neonatalerhebung)
Hifte
o Huftgelenknahe Femurfraktur
o Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
o Hift-Endoprothesenwechsel und —komponentenwechsel

o Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

o Knie-Endoprothesenwechsel und —komponentenwechsel
sonstige

o Dekubitusprophylaxe

o Nosokomiale Wundinfektion

Ergebnisse der Externen Qualitatssicherung bzw. der strukturierten Dialoge werden den jeweiligen Bereichen
bekannt gemacht, innerhalb gemeinsamer Qualitatszirkel bewertet und bei Bedarf Anderungen fir den
jeweiligen Prozess erarbeitet bzw. umgesetzt.

Patientensicherheit

Die Sicherheit unserer Patienten ist uns wichtig! Das Klinikum Osnabrtick orientiert sich stets an den
Empfehlungen des Aktionsbindnisses Patientensicherheit, in dem das Klinikum auch selbst als aktives
Mitglied seinen Beitrag fir eine Patientenversorgung unter optimalen Rahmenbedingungen leistet. Wir pflegen
einen systematischen Umgang zur Erkennung, Bewertung und Bewaéltigung von Risiken. In diesem
Zusammenhang sind im Klinikum Osnabriick umfassende MalRhahmen zur Patientensicherheit implementiert.
Exemplarisch mdchten wir nachfolgend ein paar Aspekte auffuhren, die nur einen kleinen Teil des
Sicherheitssystems ausmachen:

Patientenidentifikationsarmbéander - Jeder stationdre Patient erhalt — nach Einwilligung — bei Aufnahme ein
Patientenarmband, auf dem sich abgedruckt Basisdaten befinden. Das Armband wird an vielen Stellen zur
Identifikation genutzt, beispielsweise bei Transfusionen, bei der Gabe von Medikation, bei diagnostischen
Maflnahmen oder bei der OP-Vorbereitung. Als Sicherheitsinstrument hat es sich jedoch auch schon
bewiesen, wenn nicht ansprechbare Patienten in Akutsituationen (Notfall im Krankenhausgebaude bzw. auf
dem Klinikgelande) identifiziert werden mussten.

Im Bereich der Geburtshilfe werden zwei kombinierte Sicherheitsarmbander fir Mutter und Kind eingesetzt.

OP-Sicherheitscheckliste - Fir jeden Patienten, dem ein operativer Eingriff bevorsteht wird eine OP-
Sicherheitscheckliste angelegt, die sich an den Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation WHO
orientiert. Hier wird die Patientenidentitéat abgefragt (in Verbindung mit dem Patientenidentifikationsarmband)
sowie wichtige Aspekte der ordnungsgemafen OP-Vorbereitung, durchzufiihrender Prozedur und OP-
Nachbereitung wiederholt erfragt, kontrolliert und protokolliert.

Die nationale Expertenstandards in der Pflege kdnnen im weitesten auch als Instrumente der
Patientensicherheit betrachtet werden und sind im Klinikum implementiert.

Malnahmenplane

Die abgeleiteten Malinahmen aus oben genannten Instrumenten werden in Mal3nahmenplanen
zusammengefasst und regelhaft nachgehalten. Je nach MaRRnhahme ist die Verantwortung der Umsetzung in
der jeweiligen Abteilung verortet oder wird durch zentrale Gremien Uberwacht.
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Qualitatszirkel

Qualitatszirkel sind die Arbeitsebene der Abteilungen und Kliniken in Bezug auf die QM-Arbeit.
Interprofessionell zusammengesetzt werden hier Ergebnisse aus Instrumenten besprochen, bewertet und falls
erforderlich MalBnhahmen abgeleitet. Es werden die Malinahmenplane gepflegt und auf Umsetzungsstatus
geprift. Qualitatszirkel sind ein Forum um aktuelle Themen zu diskutieren. Sie bieten einen Fixpunkt, an dem
sich die Beteiligen aus dem Tagesgeschehen zuriickziehen kénnen um konzeptionell arbeiten zu kénnen.

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Qualitatsmanagement-Projekte sind strukturierte Initiativen zur systematischen Verbesserung von Prozessen,
Ergebnissen und Patientensicherheit. Typische Ziele sind die Steigerung der Transparenz, die Reduktion von
Abweichungen, die Optimierung von Ablaufen und die Erhdhung der Zufriedenheit von Patienten und
Mitarbeitenden.

Wichtige Merkmale der Projekte im Klinikum Osnabriick:

o Klare Zielsetzung, messbare Kennzahlen und definierte Zeitplane.

e Einbindung relevanter Stakeholder aus Klinikleitung, Fachbereichen, Pflege und IT.

e Nutzung von Methoden des Qualitdtsmanagements wie PDCA/Zyklus (Plan-Do-Check-Act), Ishikawa-
Diagramm, Fehler-Mammut-Analysen und Audits.

o Dokumentation von Verfahren, Vorgaben und Verbesserungen.

* RegelmaRiges Monitoring, Reporting und Review-Meetings.

Typische Aufgabenbereiche:

o Identifikation von Verbesserungspotenzialen anhand von Datenanalysen und Fallbeispielen.
e Entwicklung und Umsetzung von Projekten mit Verantwortlichkeiten, Ressourcen und Meilensteinen.
e Schulung und Kommunikation zur Akzeptanz im Team.
o Evaluation der Wirksamkeit durch Vorher-Nachher-Vergleiche und Patientensicherheit.
D-6 Bewertung des Qualitadtsmanagements

Das Klinikum Osnabriick hat sein QM-System seit Einfihrung eingehenden Bewertungen unterzogen.
Erstmals ist im Jahr 2003 eine Bewertung in Form der Auditierung und Zertifizierung nach dem KTQ-Verfahren
durchgefuhrt worden. Fir drei Zertifizierungszyklen ist an der Reife des Systems gearbeitet worden und das
Klinikum hat den kontinuierlichen Verbesserungsprozess gepflegt.

Derzeit findet ein Qualitatsmanagementsystem nach den Anforderungen der DIN EN 1SO 9001:2015 Uber das
gesamte Klinikum Anwendung. Eine Fremdbewertung in Form eines Audits wird fur dieses System jahrlich
durchgefihrt.

Ein Instrument der DIN EN ISO 9001:2015 ist die Managementbewertung. Hier unterzieht die Betriebsleitung
das vergangene Jahr mit seinen qualitatsrelevanten Ergebnissen einer eingehenden Selbstbewertung. Die
Inhalte der Managementbewertung gibt zum Grof3teil die DIN EN 1SO 9001:2015 vor und definiert die
Pflichteingaben:

a) des Status von MalRnahmen vorheriger Managementbewertungen

- Welche Maflinahmen wurden im vorangegangenen Jahr beschlossen und wie ist deren derzeitiger Status?
Der Umsetzungsstatus und der Effekt der beschlossenen MalRnahmen wird bewertet und ggf. erneute
Anpassungen beschlossen.

b) Veranderungen bei externen und internen Themen, die das Qualitdtsmanagementsystem betreffen

- Was ergibt sich im kommenden Jahr an rechtlichen Anderungen, auf die das Krankenhaus vorbereitet sein
muss? Welche neuen Abteilungen werden integriert oder welche Organisationsdnderungen ergeben sich?
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Diese und weitere Fragestellung in Bezug auf den bevorstehenden Zeitraum werden bertcksichtigt und
geeignete Malinahmen beschlossen, wenn sich Handlungsbedarfe zeigen.
¢) Informationen Uber die Leistung und Wirksamkeit des Qualitdtsmanagementsystems, einschlie3lich
Entwicklungen bei
1) der Kundenzufriedenheit und Riickmeldungen von relevanten interessierten Parteien;
2) dem Umfang, in dem Qualitatsziele erfiillt wurden;
3) Prozessleistung und Konformitat von Produkten und Dienstleistungen;
4) Nichtkonformitaten und Korrekturmafl3nahmen;
- Nichtkonformitaten und KorrekturmafRnahmen sind Aspekte die den Umgang mit Risiken zeigen.
Welche MalRnahmen kénnen getroffen werden um das Eintreten eines Risikos zu verhindern, bzw.
welche Mal3nahmen werden ergriffen, wenn sich ein Risiko realisiert hat.
5) Ergebnissen von Uberwachungen und Messungen;
6) Auditergebnissen;
7) der Leistung von externen Anbietern;
d) der Angemessenheit von Ressourcen
e) der Wirksamkeit von durchgefuhrten Mafinahmen zum Umgang mit Risiken und Chancen (siehe 6.1);
f) Moglichkeiten zur Verbesserung.
- Hier finden die Ergebnisse aus den vorherigen Punkten Eingang. Die Empfehlungen werden in die
Mafnahmenplane aufgenommen und deren Umsetzungsstatus ein Jahr spater einer erneuten Bewertung
unterzogen.
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