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Abbildung: Sankt Josef-Hospital Xanten

Liebe Patientinnen und Patienten

In einer der landschaftlich reizvollsten Regionen des Niederrheins liegt das Sankt Josef-Hospital am Rande des Heeswaldes
in Xanten.

Nicht zuletzt wegen seiner besonderen Atmosphare nennen die Bewohner dieser Region »ihr« Krankenhaus liebevoll die
»Heeswaldklinik«.

Die ganzheitliche und liebevolle Betreuung unserer Patienten sind die Grundséatze unseres taglichen Handelns.

Unser Versorgungsauftrag umfasst nach dem Krankenhausplan des Landes Nordrhein-Westfalen die arztliche Behandlung
in den Fachabteilungen Innere Medizin, Chirurgie, Anasthesie- und Intensivmedizin, Augenheilkunde und Geriatrie.

Das Behandlungsspektrum entspricht in allen Fachabteilungen dem Leistungsangebot einer Einrichtung der Grund- und
Regelversorgung. Die medizinische Diagnostik wird durch hochmoderne Medizintechnik unterstiitzt. Samtliche
Funktionsbereiche sind optimal auf die Versorgung unserer Patienten abgestimmt. Wir bieten ein rundum abgestimmtes
Versorgungskonzept. Wir wissen, dass sich niemand einen Krankenhausaufenthalt wiinscht. Sollte er dennoch einmal nétig
sein, sind Sie bei uns in den besten Handen.



Seien Sie dann herzlich willkommen im Sankt Josef-Hospital!
Michael Derksen

Geschéftsfihrer

Fur die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person:

Sven Kunstmann i s.kunstmann@sankt-josef-hospital.de

Fir die Vollstandi

Nicola Hiibers Qualititsmanagementbeauftragte 02801710160 2160 n.huebers@sankt-josef-hospital.de

Link zur Homepage des Krankenhauses:
http://www.sankt-josef-hospital.de/

Link zu weiteren Informationen:
http://www.sankt-josef-hospital.de/html/gber.html

Weitere Links:

http://www katharinenschwestern.de/Gesellschaft Gesellschaft der Katharinenschwestern mbH




Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenha  uses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
I. Angaben zum Krankenhaus
IK-Nummern des Krankenhauses:
260511587

Standortnummer des Krankenhauses:
00

Hausanschrift:

Sankt Josef-Hospital GmbH

In der Hees 4

46509 Xanten

Internet:

http://www.sankt-josef-hospital.de/
Postanschrift:

In der Hees 4

46509 Xanten

Arztliche Leitung des Krankenhauses:

Vorname: Position: Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl, Rufnummer,  E-Mail:

Rufnummer, Durchwahl): Durchwahl):

02801/710136 - 710137 {02801 / 710637 0.nosseir@sankt-josef-hospit

al.de

Vorname: Position: Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl, Rufnummer,  E-Mail:
Rufnummer, Durchwahl): Durchwahl):

Pflegedienstleitung 02801/710110- 7102110 {02801 /710521 r.sillich@sankt-josef-hospital.

de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses:

Vorname: Position: Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl, Rufnummer,  E-Mail:

Rufnummer, Durchwahl): Durchwahl):

Michael Derksen Geschéftsflihrer 02801/710107 02801 /710521 michael.derksen@sankt-jose
f-hospital.de

Norbert Herrmann Geschéftsfiihrer 030/82722464 n.herrmann@katharinengese
lischaft.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name:



Sankt Josef-

Art:

Hospital GmbH

freigemeinnitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkran kenhaus

trifft nicht zu

Universitat;

Sankt Josef-

Hospital Xanten

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psyc hiatrie
Fur psychiatrische Fachkrankenh&user bzw. Krankenh&auser mit einer psychiatrischen Fachabteilung:
Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

Nein

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MP02 Akupunktur Die Akupunktur stellt einen wesentlichen Baustein in unserer Schmerztherapie dar. Sie wird sowohl fiir ambulante,
als auch fiir stationére Patienten angeboten.

MP03 Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare Die Angehdrigenberatung zur Anschlussbehandlung und weiterfiihrenden Versorgung sowie die Organisation der
Nachbetreuung erfolgt durch den Sozialdienst.

MP04 Atemgymnastik/-therapie Die Atemgymnastik und -therapie wird in allen stationaren Bereichen angeboten.

MP06 Basale Stimulation Die Basale Stimulation bedeutet die Aktivierung der Wahrnehmungsbereiche und die Anregung primarer Kérper-
und Bewegungserfahrungen bei Menschen, deren Eigenaktivitat gestort ist. Sie wird in allen Bereichen durch die
Pflege angeboten.

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Das Sankt Josef-Hospital Xanten verfiigt tiber einen Abschiedsraum. Unser Seelsorgeteam betreut Patienten und
Angehdrige in allen Lebenslagen, 24 Stunden téaglich. Palliativpflege kann durch speziell weitergebildetes Personal
gewahrleistet werden. Trauerbegleitung findet in allen Abteilungen statt.

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie In der Bewegungstherapie werden Wahrnehmung und Bewegung als Grundlage des Handelns, Fiihlens und
Denkens genutzt. Bewegungstherapien werden entsprechend der jeweiligen Erkrankung in allen Abteilungen
angeboten.

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) Das Bobath-Konzept ist ein rehabilitativer Ansatz in Therapie und Pflege von Patienten mit Schadigungen des
Gehirns oder des Riickenmarks.

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen Diabetiker kdnnen an Diabetesschulungen teilnehmen oder sich gezielt zur Ernahrungsberatung informieren.

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung RegelméaRige Schulungs- und Beratungstermine fiir eine individuelle Erndhrungsplanung und -beurteilung kdnnen

von und fiir die Patienten in Anspruch genommen werden.




MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Wir sorgen fiir eine rechtzeitige Entlassungsplanung und Information unserer Patienten iiber den
Entlassungszeitpunkt und informieren Angehérige und weiterbehandelnde Einrichtungen. Zusténdig dafiir ist unser
Sozialdienst in Abstimmung mit Arzten und Pflegekraften.

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Die Ergotherapie ist ein medizinisches Heilmittel und wird bei gesundheitlich beeintréchtigten Menschen mit
motorisch-funktionellen Stérungen angeboten. Ziel ist s, die personliche Selbstversorgung zu gewahrleisten.

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege In allen Abteilungen wird eine patientenorientierte Bezugspflege angeboten.

MP18 FuBreflexzonenmassage Eine FuBreflexzonenmassage kann auf Wunsch in Anspruch genommen werden.

MP21 Kinasthetik Kinasthetik bedeutet Wahrehmungsforderung durch Bewegung. Speziell weitergebildete Pflegekrafte fordern
Patienten durch Bewegungsiibungen. In allen Bereichen der Pflege befinden sich weitergebildete Mitarbeiter in der
Kinasthetik.

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Harnkontinenz ist die Fahigkeit, willkiirlich und zur gewahlten Zeit, an einem geeigneten Ort, die Blase zu
entleeren. Identifizierte Harninkontinenz wird beseitigt oder weitestgehend kompensiert. Betroffene und
Angehdrige erhalten Informationen tiber geeignete Hilfsmittel und deren Einsatz.

MP24 Manuelle Lymphdrainage Entsprechend des Krankheitsbildes kdnnen MaRnahmen zur Entlastung der Lymphbahnen verordnet werden.
Diese Malnahmen werden durch weitergebildete Mitarbeiter in der Physiotherapie geleistet.

MP25 Massage Vielféltige Massageangebote kénnen entsprechend der individuellen Bediirfnisse in Anspruch genommen werden.

MP26 Medizinische FuRpflege Eine Podologin (FuBpflegerin) kommt nach Terminvereinbarung ins Haus.

MP28 Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie Spezielle Naturheilverfahren (Lehm, Heu) kommen insbesondere in der Geriatrie zum Einsatz.

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Unsere in diesen Themen ausgebildeten Therapeuten bieten Ihnen die Méglichkeit einer ganzheitlichen Therapie.
Diese Kombinationstherapien werden individuell auf den Patienten abgestimmt.

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie Physikalische Therapien und medizinische Bader werden zur Férderung der Gesundheit in allen Bereichen
angewendet.

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie |Zusétzlich zu allen patientenbezogenen Einzeltherapien finden in der geriatrischen Medizin spezielle
Gruppenangebote fiir Patienten enormen Zuspruch.

MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse RegelméRige Kursangebote zu den unterschiedlichsten Themen werden in Zusammenarbeit mit der
Volkshochschule (VHS) Rheinberg organisiert. Emahrungsberatungskurse werden wdchentlich fiir Diabetiker und
als Einzelberatungen angeboten.

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Psychosoziale Beratungen werden bei Bedarf, entsprechend der jeweiligen Erkrankung, vom behandelnden Arzt

Leistungsangebot/Psychosozialdienst verordnet.

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik Auf spezielle Problematiken der Wirbelséule wird durch die Physiotherapie eingegangen.

MP37 Schmerztherapie/-management Ein interdisziplindres Schmerzmanagement ist sowohl arztlich, als auch pflegerisch etabliert. Adaquate Verfahren
zur Erfassung, Vermeidung und Behandlung von Schmerzen sind umgesetzt. Ausgebildete Arzte und Pain-Nurses
(Schmerzschwestern) stehen zur Verfiigung.

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Unsere Mitarbeiter des Sozialdienstes beraten Sie tiber die Versorgung nach dem stationéren Aufenthalt oder der

Patientinnen sowie Angehérigen Hilfsmittelversorgung. Weiterhin werden Beratungen zu Themen wie Wunden, Schmerzen, Palliativpflege und
sémtlichen medizinischen Themen in allen Sprechstunden angeboten.

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Das Leistungsangebot in der Pflege wird durch qualifiziert weitergebildete Pflegekrafte, z. B. fir Wunden,
Schmerzen, Palliativpflege, geriatrische Zusatzqualifikationen in allen Abteilungen geleistet.

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie Die hauseigene Logopadie arbeitet im Rahmen der Stimm- und Sprachtherapie eng mit den Fachabteilungen des
Krankenhauses zusammen. Ein weiteres Aufgabengebiet findet in der Behandlung von akuten Schluckstérungen
statt.

MP45 Stomatherapie/-beratung Ein Stomatherapeut begleitet die Patienten beratend vor und nach einer notwendigen Darmoperation,

insbesondere, wenn Hilfsmittel zur weiteren Versorgung benétigt werden.




MP47

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopédietechnik

Beratung durch ein Sanitétshaus, Bereitstellung durch den Pflegedienst, Sozialdienst und Physiotherapie moglich.

MP48 Warme- und Kélteanwendungen Warme- und Kalteanwendungen werden sowohl auf allen Stationen, als auch in der ambulanten physikalischen
Therapie angeboten.

MP51 Wundmanagement Geschultes Personal und eine gezielte Wundverlaufsdokumentation unterstiitzen die Heilung von chronischen
Wunden. Es erfolgt eine gezielte Wunderfassung, unterstiitzende Wundheilung sowie Vermeidung von
Neuentstehungen. Alle Fachrichtungen verfiigen tiber zertifizierte Wundmanager.

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Zusammenarbeit mit dem Demenz-Service-Center (Selbsthilfegruppe fiir Angehérige von Demenzerkrankten).
Vermittiung von weiteren Selbsthilfegruppen durch den Sozialdienst méglich.

MP53 Aromapflege/-therapie Aromatherapie und -pflege werden in Form von Waschungen, Einreibungen und Raumbeduftung von
ausgebildeten Aromapraktikern durchgefiihrt.

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Ein ergotherapeutisches Hirnleistungstraining dient der gezielten Therapie krankheitsbedingter Stérungen der

Training/Konzentrationstraining neuropsychologischen Hirnfunktionen. Sie fordert das Gedachtnis, die Konzentration, Sprache und

Sprachverstandnis, Aufgabenerfassung und Handlungsplanung sowie komplexes Denken.

MP63 Sozialdienst Der Sozialdienst bietet Hilfestellung bei der Losung sozialer Probleme, die Auswirkungen auf das tagliche Leben
haben. Ziel ist es, die weiterfiihrende Versorgung des Patienten zu organisieren und abzusichern.

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Das Sankt Josef-Hospital Xanten veréffentlicht ein Magazin und organisiert in regelmaRigen Abstanden
Informationsveranstaltungen zu unterschiedlichen Themen, ein Magazin, Begehungen fiir Kindergarten oder
Schulen sowie "Tage der offenen Tir". Zudem werden Schulungen fiir Diabetiker angeboten.

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen Das neurologische Leistungsangebot wird auf die Rehabilitationsindikation des Patienten zugeschnitten. Es reicht
von der arztlichen Behandlung bis hin zur Krankengymnastik, Massage, pflegerischen Behandlung, Gruppen- und
Einzeltherapie und der Sozialberatung.

MP68 Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Es besteht eine gezielte Zusammenarbeit unseres Sozialdienstes und der Mitarbeiter in der Pflege von ambulanten

Pflege/Kurzzeitpflege

Pflegediensten, Senioreneinrichtungen und Hospizen.




A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote de

Leistungsangebot:

Gemeinschafts- oder Aufenthaltsraum

Zusatzangaben:

http://www.sankt-josef-hospital.de/

s Krankenhauses

Kommentar / Erlduterung:

In allen Abteilungen des Sankt
Josef-Hospitals Xanten sind
ansprechend ausgestattete
Aufenthaltsrdume fiir Patienten und

Besucher eingerichtet.

NMO02

Ein-Bett-Zimmer

http://www.sankt-josef-hospital.de/

In allen Abteilungen stehen ansprechend
ausgestattete Ein-Bett-Zimmer fiir unsere,

Patienten zur Verfiigung.

NMO03

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

http://www .sankt-josef-hospital.de/

Alle Patientenzimmer des Sankt
Josef-Hospitals Xanten verfiigen tber

eigene Nasszellen.

NMO05

Mutter-Kind-Zimmer

http:/www .sankt-josef-hospital.de/

Auf Wunsch stellen wir Eltern und
Kindern ein gemeinsames Zimmer zur

Verfiigung.

NMO09

Unterbringung Begleitperson

(grundsatzlich méglich)

http://www.sankt-josef-hospital.de/

Auf Wunsch ist die Unterbringung von

Begleitpersonen mdglich.

NM10

Zwei-Bett-Zimmer

http://www.sankt-josef-hospital.de/

In allen Abteilungen stehen ansprechend
ausgestattete Zwei-Bett-Zimmer fiir

unsere Patienten zur Verfiigung.

NM11

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

http:/www .sankt-josef-hospital.de/

Alle Patientenzimmer des Sankt
Josef-Hospitals Xanten verfiigen tber

eigene Nasszellen.

NM14

Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

0 EUR pro Tag (max)

http:/www .sankt-josef-hospital.de/

Alle Patientenzimmer sind mit
Fernsehern ausgestattet. Die Benutzung

ist kostenlos.

NM15

Internetanschluss am Bett/im Zimmer

10 EUR pro Tag (max)

http://www.sankt-josef-hospital.de/

Fir Wahlleistungspatienten fallen keine

Gebihren an.

NM17

Rundfunkempfang am Bett

0 EUR pro Tag (max)

http://www.sankt-josef-hospital.de/

Unsere Patienten haben

Rundkunkempfang an jedem Bettplatz.

NM18

Telefon am Bett

1 EUR pro Tag (max) ins deutsche
Festnetz

0,1 EUR pro Minute ins deutsche
Festnetz

0 EUR bei eingehenden Anrufen

http:/www .sankt-josef-hospital.de/

Alle Bettplatze sind mit Telefonanschluss
ausgestattet. Fir Wahlleistungspatienten

entfallen die Telefongebiihren.

NM19

Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer

http://www .sankt-josef-hospital.de/

Die Schrénke in allen Patientenzimmern

verfligen (iber abschlieRbare Wertfacher.




NM30 Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und |0 EUR pro Stunde http://www.sankt-josef-hospital.de/ Parkplatze stehen kostenlos zur
Besucherinnen sowie Patienten und 0 EUR pro Tag Verfiigung.
Patientinnen
NM40 Empfangs- und Begleitdienst fiir http://www.sankt-josef-hospital.de/ Ein ehrenamtlicher Besuchsdienst
Patienten und Patientinnen sowie betreut seit vielen Jahren Patienten dss
Besucher und Besucherinnen durch Sankt Josef-Hospitals Xanten.
ehrenamtliche Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen
NM42 Seelsorge http://www.sankt-josef-hospital.de/ Im Sankt Josef-Hospital Xanten betreuen
zwei Seelsorger entsprechend den
Vorgaben des Bistums Minster unsere
Patientinnen und Patienten.
NM49 Informationsveranstaltungen fiir http://www.sankt-josef-hospital.de/ Informationsveranstaltungen sowie
Patienten und Patientinnen "Tage der offenen Tir" werden in
regelmaRigen Absténden von allen
Fachabteilungen angeboten. Beispielhaft
sind hier zu erwahnen, Endoprothetik,
Lungenerkrankungen,
Herzerkrankungen, Erste Hilfe fiir
Kindergarten- und Schulkinder, Erste
Hilfe fir Erwachsene
NM60 Zusammenarbeit mit http://www.sankt-josef-hospital.de/ Der Sozialdienst vermittelt Kontakte zu
Selbsthilfeorganisationen unterschiedlichen Selbsthilfegruppen,
insbesondere im Bereich Demenz, Sucht
und Palliativpflege.
NM62 Schulteilnahme in externer http://www.sankt-josef-hospital.de/ Das Sankt Josef-Hospital Xanten bildet
Schule/Einrichtung eine Kooperation mit dem St.
Bernhard-Hospital Kamp-Lintfort
Gesundheits- und
Krankenpflegeschiiler/-innen aus.
NM65 Hotelleistungen http://www.sankt-josef-hospital.de/ Fir Wahlleistungspatienten stehen
neben der rdumlichen Ausstattung
zusétzliche Angebote, wie z. B.
Hostessdienst, Tageszeitung,
Bademantel, Handtiicher, erweitertes
Speisenangebot, erweitertes
Getrankeangebot und Kuhlschrénke auf
den Zimmern zur Verfiigung.
NM66 Berticksichtigung von besonderen Mentis: http://www.sankt-josef-hospital.de/ Es stehen taglich mehrere
Ernahrungsgewohnheiten (im Sinne von  |Vollkost unterschiedliche Menis zur Auswahl, die
Kultursensibilitét) Leichte Kost besondere Emahrungsgewohnheiten
Diabeteskost beriicksichtigen.

Vegetarische Kost
Sonderdiatformen

Salatbuffet




NM67

Andachtsraum

http:/www .sankt-josef-hospital.de/ Die Kapelle ist 24 Stunden am Tag als
Andachtsraum gedffnet. Gerne diirfen

Sie dazu unsere Seelsorger kontaktieren.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekt der Barrierefreiheit:

Kommentar / Erlauterung:

BF04 Gut lesbare, groRe und kontrastreiche Beschriftung Das Sankt Josef-Hospital Xanten verfiigt liber eine gut lesbare und ausreichende Beschriftung sowie Gber ein
Wegeleitsystem.

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche 0.4. Alle Patientenzimmer verfiigen iber rollstuhigerechte Nasszellen als Standardausstattung.

BF07 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette Alle Patientenzimmer haben rollstuhigerechte Toiletten.

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen  |Alle Serviceeinrichtungen sind mit dem Rollstuhl zu erreichen.

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug Alle Aufziige sind rollstuhlgerecht zu bedienen.

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen Die Besuchertoiletten sind ebenso rollstuhlgerecht.

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung Ist besondere personelle Unterstiitzung gefordert, so wird diese (iber die Pflegedienstleitung organisiert.

BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE Informationsmaterial und Flyer stehen in einfacher Sprache und Piktogrammen zur Verfiigung.

BF14 Arbeit mit Piktogrammen Das Wegeleitsystem sowie Flucht- und Rettungswege sind mit Piktogrammen ausgestattet.

BF15 Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger Ein besonderes Farbkonzept und Bodenbelag dient, insbesondere in der Geriatrie, der Orientierung der Patienten
Behinderung und Patientinnen. Dabei ist jeder Bereich unterschiedlich farblich gekennzeichnet.

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder  |Ist besondere personelle Unterstiitzung gefordert, so wird diese Uber die Pflegedienstleitung organisiert. Viele
geistiger Behinderung Mitarbeiter verfiigen Uber Zusatzqualifikationen im Bereich Demenz.

BF17 geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Es stehen elektrisch verstellbare Schwerlastbetten in ausreichender Anzahl zur Verfligung.
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe (UbergroBe, elektrisch
verstellbar)

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Die OP-Ausstattung ist auch fiir Patientinnen und Patienten mit Ubergewicht ausgestattet.
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe: Schieusen, OP-Tische

BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem | Die Rontgenausstattung ist auch fiir Personen mit Ubergewicht ausgestattet.
Ubergewicht oder besonderer Korpergrofte

BF20 Untersuchungsgerate fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem |Untersuchungsgeréte fiir Patientinnen und Patienten mit Ubergewicht sind als Standardausstattung in allen
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe: z.B. Kérperwaagen, Abteilungen zu finden.
Blutdruckmanschetten

BF21 Hilfsgeréte zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem  [Untersuchungs-, Transport, und Hebemdglichkeiten fiir Patientinnen und Patienten mit Ubergewicht sind
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe, z.B. Patientenlifter vorhanden.

BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht ~ |Es stehen Schwerlastbetten, Rollstiihle, Toilettenstiihle, Waagen und Untersuchungsliegen zur Verfiigung.
oder besonderer KérpergroRe, z.B. Anti-Thrombosestrimpfe

BF23 Allergenarme Zimmer Samtliche Patientenzimmer sind allergenarm eingerichtet.

BF24 Diétetische Angebote Kranke und pflegeabhéngige Menschen kdnnen sich selbst oft nicht angemessen erndhren und bekommen daher

individuelle Untersttitzung.




BF25 Dolmetscherdienst Im Sankt Josef-Hospital Xanten sind Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Fremdsprachenkenntnissen in einer
Dolmetscherliste, die regelmaRig aktualisiert wird, schriftlich beauftragt. Diese Mitarbeiter werden bei bei Bedarf

hinzugezogen.

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Die Personalstruktur ermdglicht Behandlungsmaglichkeiten auch durch fremdsprachiges Personal. Programme, die

zur Aufklarung von Patienten genutzt werden, stehen mehrsprachig zur Verfligung.

BF27 Beauftragter und Beauftragte fiir Patienten und Patientinnen mit Ein Patientenbeauftragter fiir Patientinnen und Patienten kann auf Wunsch kontaktiert werden.

Behinderungen und fiir ,Barrierefreiheit*

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre:
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen:

Ausbildung in anderen Heilberufen: Kommentar / Erlauterung:
HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Die Ausbildung zum Gesundheits- und Krankenpfleger wird in Kooperation mit dem St. Bernhard-Hospital
Krankenpflegerin Kamp-Lintfort angeboten.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
150 Betten

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:
Vollstationare Fallzahl:

5863

Teilstationare Fallzahl:

213

Ambulante Fallzahl:

8081



A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen insgesamt (auf3er Belegarzte und Belegarztinnen):

Anzahl Vollkrafte:

26,91
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

26,91

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

0

2

Stationare Versorgung:

24,91

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

davon Fachéarzte und Facharztinnen:

Anzahl Vollkrafte:

21,44
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

21,44

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

0

2

Stationare Versorgung:

19,44

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

40,00

Belegéarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V):

Anzahl Personen:

Kommentar/ Erlduterung:

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erlduterung:




0

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

0

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

0
davon Fachéarzte und Facharztinnen:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlduterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlduterung:
0
0

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

0

A-11.2 Pflegepersonal
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlduterung:

97,2 Der/die Gesundheits- und Krankenpfleger/-in ist ein 3-jahrig examinierter Fachberuf. Dieser umfasst die
eigenstandige Pflege, Beobachtung, Betreuung und Beratung von Patienten und Pflegebediirftigen in

einem stationdren Bereich sowie die Dokumentation und Evaluation der pflegerischen MaRnahmen.

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlduterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

57 Ambulanzmitarbeiter/in Pflege

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

91,5
davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erléuterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Kommentar/ Erlduterung:

0

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

0




Stationare Versorgung:

Kommentar/ Erlduterung:

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte:

Kommentar/ Erlduterung:

4,54

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

4,54

Der/Die Gesundheits- und Krankenpfleger/-in fiir die Kinderkrankenpflege findet in einer 3-jahrigen

Ausbildung fiir Kinder seinen Schwerpunkt.

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

0

0
Stationare Versorgung:

0

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Altenpfleger und Altenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

0

0

Stationare Versorgung:

0

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkrafte:

Kommentar/ Erlduterung:




Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

0

0
Stationare Versorgung:

0

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

0

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

0

0

Stationare Versorgung:

0

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen:

Anzahl Vollkrafte:

Kommentar/ Erlduterung:

2,84

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

Die Krankenpflegehelfer/-innen des Sankt Josef-Hospitals Xanten verfiigen iber eine 1-jahrige

Qualifikation.

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:




Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

2,84

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

0

0
Stationare Versorgung:

2,84

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

0

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

0

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Entbindungspfleger und Hebammen:




Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

0

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Stationare Versorgung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erlduterung:

davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

0

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger:

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger:

Kommentar/ Erlduterung:

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

0

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkrafte:

Kommentar/ Erlduterung:




Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

0

0
Stationare Versorgung:

0

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Medizinische Fachangestellte:

Anzahl Vollkrafte:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

34

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

0

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

38,50

A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:




Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

0

0

Stationare Versorgung:

0,06

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Klinische Neuropsychologen:

Anzahl Vollkrafte:

Kommentar/ Erlduterung:

0,3

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

0

0
Stationare Versorgung:

0,3

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Die Neuropsychologie ist ein interdisziplinéres Teilgebiet der klinischen Psychologie und der

Neurowissenschaften.

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Psychologische Psychotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

0

0
Stationare Versorgung:

0

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kinder Jugendpsychotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erléuterung:



0
Psychotherapeuten in Ausbildung waehrend Taetigkeit:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlduterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlduterung:
0

0

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:
0

Ergotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlduterung:

1,74 Ergotherapie untersttitzt und begleitet Menschen jeden Alters, die in ihrer Handlungsfahigkeit

eingeschrankt oder von Einschrénkung bedroht sind. Ziel ist, die Selbstversorgung zu stérken.

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlduterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Kommentar/ Erlduterung:
1,74

0

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:
1,74

Physiotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlduterung:

8,1 Durch gezielte, aktive Ubungen wird Muskulatur aufgebaut und Schmerzzusténde reduziert.
Haltungsfehler, wie Skoliose, werden korrigiert, entziindliche Erkrankungen der Gelenke gelindert und

Versteifungen mobilisiert.

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlduterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erléuterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlduterung:

8,1

Sozialpadagogen:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlduterung:




Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

2,43

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Spezielles Anzahl (Vollkrafte): Personal mit direktem  Personal ohne direktem Ambulante Versorgung:  Stationdre Versorgung:  Kommentar/ Erlduterung:
therapeutisches Beschaftigungsverhaltnis Beschaftigungsverhaltnis
Personal:
SP04 Diétassistent und 2 2 0 0 2 Es kann eine individuelle
Diatassistentin Mahlzeitengestaltung fiir
betroffene Patientinnen
und Patienten geplant
werden. Die Angehdrigen
werden dabei
einbezogen.
SP05 Ergotherapeut und 23 0 23 1 13 Ergotherapie unterstiitzt
Ergotherapeutin und begleitet Menschen
jeden Alters, die in ihrer
Handlungsfahigkeit
eingeschrankt oder von
Einschrénkung bedroht
sind. Ziel ist, die
Selbstversorgung zu
stérken.
SP14 Logopéde und 0,23 0 0,23 0 0,23 Ergotherapie unterstiitzt
Logopadin/ Klinischer und begleitet Menschen
Linguist und Klinische jeden Alters, die in ihrer
Linguistin/Sprechwissens Handlungsfahigkeit
chaftler und eingeschréankt oder von
Sprechwissenschaftlerin/ Einschrankung bedroht
Phonetiker und sind. Ziel ist, die
Phonetikerin Selbstversorgung zu
starken.




SP15 Masseur/Medizinischer 10,8 0 08 08 Zur Anwendung von
Bademesister und Massagen,
Masseurin/Medizinische Lymphdrainagen,
Bademeisterin medizinische Béder und
Fangopackungen steht
eine Masseurin zur
Verfliigung.
SP17 Oecotrophologe und 0,2 0,2 0 0,2 Ziel ist es, durch eine
Oecothrophologin qualifizierte Fachkraft,
(Ernahrungswissenschaft die Betreuung und
ler und Beratung von Patienten
Ernahrungswissenschaftl mit Diabetes mellitus Typ
erin) 1und Typ2zu
(ibernehmen. Hierzu
werden Schulungen und
personliche Beratungen
angeboten.
SP21 Physiotherapeut und 8,1 0 8,1 8,1 Durch gezielte, aktive
Physiotherapeutin Ubungen wird
Muskulatur aufgebaut
und Schmerzzustande
reduziert. Haltungsfehler,
wie Skoliose, werden
korrigiert, entziindliche
Erkrankungen der
Gelenke gelindert und
Versteifungen mobilisiert.
SP24 Psychologischer 0,1 0,1 0 0,1 Am Sankt Josef-Hospital

Psychotherapeut und
Psychologische

Psychotherapeutin

Xanten steht ein
Diplom-Psychologe fiir
die Durchfiihrung und
Evaluation von
Diagnostik- und
Interventionsverfahren,
psychologischer
Beratung und Training

zur Verfligung.




SP25

Sozialarbeiter und

Sozialarbeiterin

Sozialarbeiter
organisieren die
Nachbetreuung und die
Entlassung unserer
Patienten. Dabei kann es
sich um die Organisation
der bendtigten Hilfsmittel,
Antrag auf Pflegestufe
oder Organisation von
Seniorenplatzen, Reha-
oder Hospizplatzen

handeln.

SP26

Sozialpadagoge und

Sozialpadagogin

143

143

Sozialpadagogen sind,
wie die Sozialarbeiter, fiir
die Beratung und
Begleitung von Patienten
und Angehdrigen bzgl.
der nachstationéren
Pflege, der Rehabilitation
und Organisation der
pflegerischen und
rehabilitativen
Vernetzung vom
klinischen in den
poststationaren Bereich

zustandig.

SP28

Personal mit
Zusatzqualifikation im

Wundmanagement

Die moderne
Wundbehandlung
beinhaltet die
\Wundanamnese,
Physiologie der
Wundheilung mit den
Wundheilungsphasen,
Wundbehandlung,
Schmerzmanagement,
Wunddokumentation. Im
Sankt Josef-Hospital
Xanten stehen mehrere
weitergebildete
Mitarbeiter allen
Fachbereichen zur

Verfiigung.




SP32 Personal mit 8,3 83 83 Das Bobath-Konzept ist
Zusatzqualifikation nach ein rehabilitativer Ansatz
Bobath oder Vojta in Therapie und Pflege
von Patienten mit
Schédigungen des
Gehirns oder des
Riickenmarks. Hierzu
werden
Bewegungssequenzen
durch
Wiederholungsiibungen
wiedererlernt.
SP36 Entspannungspadagoge |1 0 0 Die
und Entspannungstherapie
Entspannungspédagogin wird am Sankt
[Entspannungstherapeut Josef-Hospital Xanten
und durch die
Entspannungstherapeuti Ergotherapeuten
n/Entspannungstrainer (ibernommen.
und Verschiedene
Entspannungstrainerin Entspannungstechniken
(mit psychologischer, tragen zum
therapeutischer und Wohlbefinden der
padagogischer Patientinnen und
Vorbildung)/Heileurhythm Patienten bei.
ielehrer und
Heileurhythmielehrerin/F
eldenkraislehrer und
Feldenkraislehrerin
SP42 Personal mit 2 2 2 Die manuelle Therapie

Zusatzqualifikation in der

Manualtherapie

ist die Behandlung von
Funktionsstérungen des
Bewegungsapparats
(Gelenke, Muskeln und

Nerven).




SP55 Medizinisch-technischer (5,3 53 0 1 53 Medizinisch-technische
Laboratoriumsassistenen Laboratoriumsassistente
tund n fiihren
Medizinisch-technische Laboruntersuchungen in
Laboratoriumsassistentin der Klinischen Chemie,
(MTLA) der Hamatologie, der

Immunologie und der
Mikrobiologie durch. Das
Sankt Josef-Hospital
Xanten verfiigt Gber ein

eigenes Labor.

SP56 Medizinisch-technischer |4,31 4,31 0 1 3,31 Medizinisch-technische

Radiologieassistent und Radiologieassistenten

Medizinisch-technische (MTRA, MTA-R, RTA)

Radiologieassistentin sind am Sankt

(MTRA) Josef-Hospital Xanten im
Bereich
Réntgendiagnostik
(Computertomographie

und konventionelles

Réntgen) tatig.
SP57 Klinischer 0,3 0,3 0 0 0,3 Fir neuropsychologische
Neuropsychologe und Untersuchungen steht
Klinische ein klinischer
Neuropsychologin Neuropsychologe zur
Verfiigung.

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement:
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Titel, Vorname, Nachname: Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Telefon (Vorwahl, Rufnummer, Fax (Vorwahl, Rufnummer, Durchwahl): Email:

Durchwahl):

Nicola Hiibers Qualitts- und 02801710160 7102160 n.huebers@sankt-josef-hospital.de

Risikomanagementbeauftragte

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche: Tagungsfrequenz des Gremiums:

Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die sich regelmagig

zum Thema austauscht?



Ja Der Lenkungsausschuss ist die Steuerungsgruppe fiir das wochentlich
Qualitdtsmanagement. Der Lenkungsausschuss besteht aus der
Geschéftsfiihrung, dem Chefarzt der Geriatrie, einem MAV-Mitglied,
dem Prokuristen, der Pflegedienstleitung und dem

Qualitatsbeauftragten.

A-12.2 Klinisches Risikomanagement:
A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement :

entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

A-12.2.2 Lenkungsgremium:

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche: Tagungsfrequenz des Gremiums:

Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die sich regelmaRig

zum Thema Risikomanagement austauscht?

ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement Im Sankt Josef-Hospital Xanten wurde ein CIRS-Team mit einer monatlich
Geschéftsordnung gegriindet. Das Team besteht aus den Mitgliedern
des Lenkungsausschuss. Es ist ein anonymes EDV-Meldesystem
eingerichtet. Der Sitzungsturnus ist monatlich oder bei Eingang von
Meldungen.

A-12.2.3 Instrumente und MalRnahmen:

Nr. Instrument / MaBnahme: Zusatzangaben:

RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement-Dokumentation  |Die tibergeordnete Qualitéts- und Risikodokumentation ist in der Unternehmenspolitik sowie der Risikopolitik
(QW/RM-Dokumentation) liegt vor beschrieben. Es gibt mehrere Qualitatshandbiicher, Geschaftsordnungen sowie festgelegte Sitzungen.2017-01-01

RM02 RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmanahmen

RM03 Mitarbeiterbefragungen

RMO04 Klinisches Notfallmanagement Es ist ein internes Notfallmanagement eingerichtet, welches durch die Arzte und Pflegende aus der Intensiv und

Anasthesieabteilung gedeckt wird.2017-06-01

RM05 Schmerzmanagement Es liegen fiir die unterschiedlichen Fachdisziplinen Schmerzkonzepte vor. Die Schmerzerfassung erfolgt nach den
Vorgaben des Pflegeexpertenstandards Schmerz. In allen Abteilungen stehen weitergebildete Pain-Nurses zur

Verfiigung.2017-06-01

RMO06 Sturzprophylaxe Zur Vermeidung und Aufklarung von Stiirzen wurde der Prozess in Anlehnung an den Expertenstandard Sturz
festgelegt. Es wird ein Sturzscreening gefiihrt, Informations- und Aufklérungsmaterial fiir die Patienten. Eine interne

Sturzstatistik verfolgt den Verlauf, Anzahl und Ursachen von Stiirzen.2017-01-01

RMO07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B. |Es liegt ein einrichtungsinternes Dekubituskonzept sowie Meldesystem vor, nach den Vorgaben der
LExpertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege”) Pflegeexpertenstandards vor. Die Bdgen unterliegen einer kontinuierlichen Priifung und statistischen
Auswertung.2017-06-01
RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen Der Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen ist entsprechend der Gesetzgebung in einer

Prozessbeschreibung geregelt.2017-06-01

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geréten Der Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen ist in einer Prozessbeschreibung geregelt. Meldebégen fiir
Uibergeordnete Stellen sind im Intranet verfiigbar. Die Meldungen an die Haustechnik erfolgen

EDV-gesteuert.2017-06-01

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren 4 Mortalitats- und Morbidititskonferenzen

Fallbesprechungen/-konferenzen




RM11 Standards zur sicheren Medikamentenvergabe Es sind Standards zur Arzneimitteltherapie nach den Vorgaben des Aktionsbiindnis Patientensicherheit festgelegt.
Zum Schutz der Mitarbeiter gibt es weitere Arbeitsschutzmanahmen und Prozessbeschreibungen zum sicheren
Umgang mit Medikamenten.2017-01-01
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbdgen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RM14 Préaoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, |Praoperative Schritte sind im OP-Statut und verschiedenen SOP's hinterlegt. Zu jeder OP wird der zu erwartende
OP-Zeit und erwartetem Blutverlust Blutverlust anhand der Laborwerte und OP geplant.2017-06-01
RM15 Praoperative, vollstandige Prasentation notwendiger Befunde Es liegen ein OP-Statut, eine Checkliste und verschiedene Prozessbeschreibungen zur Sichtung und
Vollstandigkeit der Befunde vor.2017-06-01
RM16 \VVorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Die Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffsverwechselungen ist in mehreren Prozessbeschreibungen
Patientenverwechselungen standardisiert festgelegt. Als Beispiele wéren zu nennen:
Préa-Operative Checkliste
Operative Checkliste
Team-Time-Out
Patientenidentifikationsarmbander2017-01-01
RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung Fiir die Aufwachphase stehen spezielle Uberwachungsstandards zur Verfiigung. Diese werden individuell nach
Zustand des Patienten vom Anésthesisten angeordnet.2017-06-01
RM18 Entlassungsmanagement Es gibt ein einrichtungsinternes Entlassmanagement sowie drei Mitarbeiter im Sozialdienst, die sich um die
weiterflihrende Versorgung kiimmern.2017-06-01

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems:

Existiert ein einrichtungsinternes Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Tagungsfrequenz: Umgesetzte Veranderungsmanahmen bzw.

Fehlermeldesystem? Ereignisse regelmaRig bewertet? sonstige konkrete Manahmen zur Verbesserung

der Patientensicherheit:

Ja Ja monatlich Im Sankt Josef-Hospital Xanten kdnnen
CIRS-Meldungen anonym iber die Software
"Riskop" eingegeben werden. Als MaRnahmen zur
Verbesserung der Patientensicherheit werden u. a.

Patientenarmbander eingesetzt.

Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem: Zusatzangaben:

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 2017-01-01

Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf

IF03 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem  [halbjahrlich

und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen:

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem: Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelméaRig ~ Tagungsfrequenz:

bewertet?

Einrichtungstibergreifendes Fehlermeldesystem:

EF08 CIRS Notfallmedizin (Abteilung firr Andsthesie, Intensivmedizin und Notfallmedizin, Klinikum Kempten)




EF06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Kassenarztlichen Vereinigungen

Nordrhein und Westfalen-Lippe, Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbiindnis Patientensicherheit, Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer, Kassenérztliche
Bundesvereinigung)
EF01 CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anasthesisten und Deutsche Gesellschaft fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin, Bundesarztekammer,

Kassenérztliche Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements:
A-12.3.1 Hygienepersonal:

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen: Kommentar/ Erlduterung:

1 Das Sankt Josef-Hospital Xanten wird extern durch einen Krankenhaushygieniker des Hygieneinstituts

"Hygel" Gelsenkirchen betreut.

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftragte Arztinnen: Kommentar/ Erlduterung:

5 Ein Hygienebeauftragter Arzt wirkt in einem Krankenhaus auf die Einhaltung der externen und internen
Hygienevorschriften hin. Der Arzt ist speziell fiir diese Tatigkeit weitergebildet. Zusétzlich wurden in allen

Fachabteilungen Arzte ausgebildet.

Hygienefachkrafte (HFK): Kommentar/ Erlduterung:

1 Die Hygienefachkraft arbeitet im Sankt Josef-Hospital Xanten im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften

der Krankenhaushygiene und Infektionspravention. Sie verfiigt iiber die Ausbildung zur Gesundheits-

und Krankenpflegerin sowie Uber eine mindestens zweijahrige Weiterbildung.

Hygienebeauftragte in der Pflege: Kommentar/ Erlduterung:

10 Mehrere Mitarbeiter in der Pflege wurden nach den Vorgaben der Landeshygieneverordnung

weitergebildet und bestellt. Sie nehmen ihre Aufgaben entsprechend ihrer Bestellung wahr.

Eine Hygienekommission wurde eingerichtet:

Tagungsfrequenz der Hygienekommission:

Vorsitzender der Hygienekommission:

Vorname: Nachname: Funktion / Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl, Rufnummer, Email:

Arbeitsschwerpunkt: Rufnummer, Durchwahl): Durchwahl):

0.nosseir@sankt-josef-hospit

al.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene:
A-12.3.2.1 Vermeidung geféaRkatheterassoziierter Infektionen:

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor?

Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Handedesinfektion:




b) Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit addquatem Hautantiseptikum:

ja
c) Beachtung der Einwirkzeit:

ja

d) Anwendung weiterer HygienemaBnahmen:

- sterile Handschuhe:
ja

- steriler Kittel:

ja

- Kopfhaube:

ja

- Mund-Nasen-Schutz:
ja

- steriles Abdecktuch:
ja

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert?

ja

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen Venenverweilkatheter liegt vor?

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert?

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst?

Die Leitlinie wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert?

hylaxe liegt vor?

Der Standard thematisiert insbesondere

a) Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe:

ja

b) Zu verwendende Antibiotika (unter Berticksichtigung des zu erwartenden Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage):

ja

¢) Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe?

ja

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert?



Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist‘ oder anhand eigener/adaptierter

Checklisten) strukturiert tiberprift?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden:

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere:

a) Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wéhrend und nach dem Verbandwechsel) :

ja
b) Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe)) :

ja

c) Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden :

ja

d) Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage:

ja

¢) Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion :
ja

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert?

ja

A-12.3.2.4 Handedesinfektion:

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde fiir das Berichtsjahr erhoben?

Héndedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen:

42 ml/Patiententag

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen:

18 ml/Patiententag

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen?

ja

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE):

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt z. B. durch die Flyer der

MRSA-Netzwerke (www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html)?

ja

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten und Patientinnen liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren, wie

Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).
ja
Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen RKI-Empfehlungen?

ja

Es erfolgen regelmaRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten und Patientinnen?



ja

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement:

Hygienebezogene MaRnahme: Zusatzangaben: Kommentar/ Erlduterung:
HMO1 Offentlich zugangliche Berichterstattung zu Infektionsraten http://www.sankt-josef-hospital.de/ Das Sankt Josef-Hospital Xanten nimmt bereits seit mehreren
Jahren an diesen freiwilligen Benchmarks teil. Grundlage aller
Bemihungen ist die Bekampfung von Keimen im
Krankenhaus durch Pravention (Vorbeugung), Umsetzung der
HygienemafRnahmen und eine kontrollierte Antibiotikagabe.
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System Das Sankt Josef-Hospital Xanten nimmt seit mehreren Jahren
(KISS) des nationalen Referenzzentrums fiir Surveillance von ¥ HAND-KISS ¥ ITS-KISS ¥ MRSA-KISS ¥ OP-KISS  |erfolgreich am Hand-, ITS-, OP- und MRSA-KISS teil.
nosokomialen Infektionen
HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder Das Eurosafety-Health-Net bildet die Grundlage fiir einen
internationalen Netzwerken zur Prévention von nosokomialen grenziibergreifenden Qualitétsverbund, der durch Senkung
Infektionen Es gibt Prozessbeschreibungen zum Umgang mit MRSA, der Infektionsraten die medizinische Versorgung deutlich
MRGN sowie Hygieneplane fiir alle hygienerelevanten verbessern kann. Durch diese Kooperation und den
Themen. Informationsaustausch innerhalb der EUREGIO kann das
Projekt dazu beitragen die Hirden fiir einen freien
grenziiberschreitenden Verkehr von Patienten und Personal
im Gesundheitswesen zu vermindern.
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere Hande* (ASH) Das Sankt Josef-Hospital Xanten nimmt bereits seit mehren
Jahren an der "Aktion saubere Hande" teil.
Zertifikat Bronze
HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation von Die Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten
Medizinprodukten unterliegen den Empfehlungen der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention am Robert
Koch-Institut und des Bundesinstitutes fiir Arzneimittel und
Medizinprodukten.
HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen Mitarbeiterschulungen zu Hygienethemen werden als
Pflichtveranstaltungen mehrmals jéhrlich angeboten. Die
Teilnahme wird gepriift und evaluiert.

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement:

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und

Beschwerdemanagement eingefiihrt.

Kommentar/ Erlduterung:




Ja Ein Lob- und Beschwerdemanagement ist bereits seit mehreren
Jahren im Sankt Josef-Hospital Xanten etabliert. Die Mdglichkeit zur
Eingabe von Beschwerden besteht sowohl miindlich, schriftlich und
telefonisch, als auch mittels EDV. Alle Beschwerden werden nach
Mdglichkeit innerhalb von 3 Tagen abgearbeitet. Der
Beschwerdebearbeiter wird iber eine Steuerungsgruppe des

Qualititsmanagements festgelegt und eine strukturierte

Berichterstattung wird tiberwacht.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept zum Kommentar/ Erlduterung:

Beschwerdemanagement (Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung):

Ja Eine Beschwerde gibt Hinweis auf Méngel oder Fehler. Entstandene
und bestehende Fehler werden aufgedeckt und sind immer ernst zu
nehmen. Dazu gibt es ein verbindliches Konzept. Alle Beschwerden
werden, neben der Bearbeitung, zusatzlich in einer

Steuerungsgruppe besprochen und statistisch ausgewertet.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen ~ Kommentar/ Erléuterung:

Beschwerden:

Miindliche Beschwerden werden ebenso mittels EDV erfasst und
abgearbeitet. Der Beschwerdefiihrer wird stets mit einbezogen,
eingeladen oder informiert. Der Beschwerdeverlauf wird mittels

Protokollen definiert.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen ~ Kommentar/ Erléuterung:

Beschwerden:

Ja Bei schriftlichen Beschwerden wird der Beschwerdefiihrer auf
Wunsch zu einem Gesprach eingeladen. Der Beschwerdeverlauf wird
in Protokollen festgehalten. Eine statistische Erfassung und

Beschwerdezuordnung erfolgt mittels des Programms "Kritikom".

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder Kommentar/ Erlduterung:

Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert:

Ja Die Zeitziele sind definiert und sollten drei Tage, nach Eingang der

Beschwerde, nicht tiberschreiten.

Eine Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement mit Kommentar/ Erlduterung: URL zum Bericht:

definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt:

Ja Ein Ansprechpartner fiir das Beschwerdemanagement ist bestellt. Die |http://www.sankt-josef-hospital.de/
Aufgaben sind in einer Prozessbeschreibung definiert.

Ein Patientenfiirsprecher oder eine Patientenfiirsprecherin mit Kommentar/ Erlduterung:

definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt:

Ja Ein Patientenfiirsprecher steht unseren Patienten als

Ansprechpartner zur Verfiigung.

me Eingabemdglichkeiten existieren: Kommentar/ Erlduterung: Link zu Kontaktformular:

Ja Fir anonyme Beschwerdeeingabemdglichkeiten steht sowohl eine  [http://www.sankt-josef-hospital.de/

Software als auch mehrere Fragebdgen zur Verfiigung.




Patientenbefragungen: Kommentar/ Erlduterung: Link zur Webseite:

Ja Um Verbesserungen, Kritik und Lob auswerten zu kénnen, wird http://www.sankt-josef-hospital.de/
jedem Patienten Uber die Patientenbroschiire ein Fragebogen
ausgehandigt. Es werden kontinuierliche Patientenbefragungen
sowie Befragungen von ambulanten Patienten und zeitlich begrenzte
Gesamtpatientenbefragungen durchgefiihrt. Zusétzlich gibt es einen
Fragebogen nur fiir die Endoprothetik. Die Evaluation erfolgt

personlich, im Intranet, per mail und in Sitzungen.

Einweiserbefragungen: Kommentar/ Erlduterung: Link zur Webseite:

Ja Einweiserbefragungen dienen der Verbesserung in der http://www.sankt-josef-hospital.de/
Zusammenarbeit mit den zuweisenden Arzten. Diese werden im

Sankt Josef-Hospital Xanten in regelmaRigen Abstanden

durchgefiihrt.

Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement:

Vorname: Funktion / Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl, Rufnummer,  E-Mail:
Arbeitsschwerpunkt: Rufnummer, Durchwahl): Durchwahl):
Nicola Hiibers Qualitdtsmanagementbeauftr 02801 710160 02801 710521 n.huebers@sankt-josef-hosp
agte ital.de
Michael Derksen Geschaftsfiihrer 02801710107 02801 710521 michael.derksen@sankt-jose
f-hospital.de
Sven Kunstmann Prokurist 02801710106 02801 710521 s.kunstmann@sankt-josef-ho
spital.de
Renate Sillich Pflegedienstleitung 02801710110 02801 710521 r.sillich@sankt-josef-hospital.
de
Dr. Olaf Nosseir Arztlicher Direktor, Chefarzt (02801 710136 02801 710637 0.nosseir@sankt-josef-hospit
Chirurgie al.de
Dr. Ulrich Meder Chefarzt Innere Medizin 02801710120 02801 710469 u.meder@sankt-josef-hospit
al.de
Dr. Martin Haas Chefarzt Geriatrie 02801710198 02801710197 m.haas@sankt-josef-hospital
de
Axel Tietmann Chefarzt Anésthesie 02801710776 02801 710777 a.tietmann@sankt-josef-hos
pital.de

Patientenfursprecher oder Patientenfursprecherin:

Vorname: } Funktion / Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl, Rufnummer,  E-Mail:

Arbeitsschwerpunkt: Rufnummer, Durchwahl): Durchwahl):

Patientenfiirsprecherin info@sankt-josef-hospital.de

A-13 Besondere apparative Ausstattung



AAO1

Vorhandene Gerate

Angiographiegerat/DSA

Umgangssprachliche Bezeichnung

Gerat zur GefaRdarstellung

24h

Nein

Kommentar / Erléuterung

Eine Angiographie kann mittels
CT-Untersuchung oder
Durchleuchtungseinheit im OP am Sankt
Josef-Hospital Xanten durchgefiihrt

werden.

AA08

Computertomograph (CT)

Schichtbildverfahren im Querschnitt

mittels Rontgenstrahlen

Eine Computertomographie ist ein
Rontgenverfahren in Schnitttechnik zur
Darstellung innerer Organe, der Knochen
und des Gehims.

Sie ist durch eine 24
Stunden-Notfallverfiigbarkeit mit

Radiologen besetzt.

AA22

Magnetresonanztomograph (MRT)

Schnittbildverfahren mittels starker
Magnetfelder und elektro-magnetischer

Wechselfelder

Ja

Die Magnetresonanztherapie ist eine
radiologische Untersuchung und wird in
Kooperation mit dem St.
Bernhard-Hospital Kamp-Lintfort
angeboten. Die Bilder werden mittels

Teleradiologie tbermittelt.

AA38

Beatmungsgerat zur Beatmung von

Friih- und Neugeborenen

Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft

positivem Beatmungsdruck

Beatmungsgerate sind Gerate zur
maschinellen Beatmungstherapie bei
schwerwiegenden Krankheitsbildern.
CPAP-oder Non-invasive
Beatmungsgerate kénnen zur
Unterstiitzung der Spontanatmung auch
ohne Tubus angewendet werden. Im
Notfall sind diese auch zur Versorgung

von Friih- und Neugeborenen geeignet.




Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisat  ionseinheiten
/ Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Innere Medizin

B-[1].1 Name [Innere Medizin]

Anzahl Betten:

Fachabteilungsschliissel:

=
3

0100

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Zugange

Strale, Hausnummer, PLZ und Ort: Internet:

In der Hees 4, 46509 Xanten http://www.sankt-josef-hospital.de/

Chefarztinnen/-arzte:

Titel, Vorname, Name: Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Tel. Nr.

Dr. Ulrich Meder Chefarzt Innere Medizin 02801/710120 02801/710469 inneremedizin@sankt-josef-hospital.de

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen Kommentar/ Erlduterung:

dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:

B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote [Innere Medi  zin]

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin Kommentar / Erlduterung




VC71 Notfallmedizin Diagnostik, Monitoring und Therapie in der Rettungsmedizin, Therapiemdglichkeiten mit Beatmung auf der
Intensivstation
VD01 Diagnostik und Therapie von Allergien Diagnostik und Therapie von allergischen Erkrankungen
V101 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten Ruhe-EKG, Belastungs-EKG, Langzeit-EKG, Langzeit-Blutdruckmessung, Echokardiographie,
Farbduplexechokardiographie, Schlafscreening, intensivmedizinisches Monitoring, Kooperation mit dem St.
Bernhard-Hospital Kamp-Lintfort zur Koronarangiographie, PTCA, Stentimplantation, Schrittmacherimplantation
V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Echokardiographische Diagnostik einer pulmonalen Hypertonie bei Lungenembolien, Diagnostik pulmonaler
Krankheiten des Lungenkreislaufes Hypertonieformen, CTEPH, COPD einschlieRlich Bronchoskopie, transbronchialer Biopsie, Katheterbiopsie,
bronchoalveoldrer Lavage, Vitiumdiagnostik
V103 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit Diagnostik und Therapie von dilatativer Kardiomyopathie, hypertensive, alkoholtoxische oder sonstigen Formen der
Herzinsuffizienz, Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstdrungen
V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Doppler-Duplexsonographien der peripheren Arterien an Beinen und Armen sowie der HalsgeféRe, der Aorta
Kapillaren abdominalis sowie der Nierenarterien
V105 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaBe  [Farbkodierte Duplexuntersuchungen der vendsen GefaRe, inklusive radiologische Diagnostik
und der Lymphknoten
V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten Dopplersonographische Untersuchungen der Carotiden sowie der Arteria vertebralis bds., CT-Diagnostik am Haus
mit 24 Stunden-Notfallbereitschaft, intensivmedizinische Uberwachung, evidenzbasierte, konservativ
medikamentds therapeutische Ansatze
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) Langzeitblutdruckmessung, Belastungs-EKG, Echokardiographie mit evidenzbasierter Therapie der arteriellen
Hypertonie und deren Komplikationen, z. B. hypertensive Nephropathie, serologische Diagnostik zur Abschatzung
einer sekundaren arteriellen Hypertonie, einschlieBlich Schlafscreening
V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Konservativ evidenzbasierte Diagnostik und Therapie von diabetischer Nephropathie, hypertensiver Nephropathie
sowie anderer Formen gefaRassoziierter sklerotischer Nephropathien, Akuttherapie des nephrotischen Syndroms,
der Glumeronephritis sowie der Pyelonephritis
V109 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen Knochenmarkspunktion zum Erhalt eines Knochenstanzzylinders zur weiteren diagnostischen Abklérung,
Differentialdiagnostik von Andmien einschlieRlich therapeutischer Optionen, konservativ medikamentdse Therapie,
flankierende Diagnostik wie Gastroskopie und Koloskopie
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Sonographie der Schilddriise, Punktion der Schilddriise zur Zytologiegewinnung, evidenzbasierte Therapie von
Stoffwechselkrankheiten sémtlichen Formen der Schilddriisenerkrankungen, die zur Hypo- oder Hyperthyreose fiihren sowie Abklarung
einer Operationsindikation,
Diagnostik und Therapie des Diabetes mellitus
VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes  [Video-Endoskopie des oberen und unteren Gastrointestinaltraktes, inklusive Sigma und Rectum, ERCP und
(Gastroenterologie) Papillotomie, Anlagen von Stents, Koagulation zur Behandlung von Schleimhautveranderungen im Magen-/
Darmtrakt, PEG-Anlage, evidenzbasierte Therapie
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs Diagnostik und Stadium-Einteilung von Hamorrhoiden, Hadmorrhoidalbehandlungen durch
Gummibandligatur-Behandlung
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums Medikamentése, konservative Therapie bei Peritonitis, z. B. durch Pankreatitis oder toxischer
Durchwanderungscolitis, Ascites-X-Katheteranlage
VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des [Sonographie , ERCP, CT vom Abdomen sowie serologischer Verfahren samtlicher Hepatitiden, einschlieRlich

Pankreas

Hepatitis A,B,C und toxischer Leberschaden, sonographische Diagnostik von Choledocholithiasis,

Cholezystolithiasis und Cholezystitis sowie sémtlicher Pankreatitisformen




VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der BGA, D-Dimer, Bodypletysmographie, CO-Diffusion, FENO, Rontgen-Thorax, Bronchoskopie, Biopsie,
Lunge Pleuradrainagenanlage, evidenzbasierte Therapie der COPD, Asthma bronchiale, Pneumonie, intertitielle

Lungenerkrankungen, Lungenembolie, Pleuraergiisse, Diagnostik von Bronchialkarzinomen, Lungentumoren

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura Diagnostik und konservativ-palliative Therapie des Pleuramesothelioms, entziindlicher Pleuraerkrankungen oder
Formen der Pleuritis, Pleurapunktion, Pleuradrainagenanlage zur Behandlung entziindlicher Pleuraergiisse auch
bei Pleuraempyem, Pleurodesenbehandlung,
PleurX-Drainage bei malignen Erglissen

V17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen Kooperation mit dem rheumatologischen Facharzt der Geriatrie, evidenzbasierte Therapie und
Komplementardiagnostik rheumatologischer Erkrankungen durch Sonographie sowie laborserologischer
Untersuchungsverfahren

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Diagnostik onkologisch-tumordser Erkrankungen durch Bronchoskopie, Gastroskopie, Coloskopie, ERCP, Sono-
Abdomen, CT von Schadel, Thorax, Hals, Abdomen und Becken, auch mittels kontrastmittelunterstiitzender
Verfahren, Palliativtherapie und stationére Zytostatikatherapie

VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten Diagnostik und Therapie samtlicher infektidser und parasitarer Erkrankungen durch radiologische Diagnostik, durch
endoskopische Diagnostik, durch serologische Verfahren sowie konservative medikamentdse Therapie durch
Antibiotika, Antiemetika

VI20 Intensivmedizin Invasive und nicht invasive Beatmungsformen, invasiv tiber Tubus oder Tracheostoma, nicht invasiv mittels nicht
invasiver Beatmungsgerate durch verschiedene Maskenapplikationen, intensivmedizinische Behandlung von
sémtlichen Formen der Sepsis, kontinuierliches Monitoring von Herz-Kreislauf-Atmung

VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation |Therapeutische Nachbehandlung und Mobilisationsbehandlung samtlicher organtransplantierter Patienten nach
Verlegung aus der entsprechenden Fachklinik

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Diagnostik und Therapie von Begleiterkrankungen besonders infektiéser Erkrankungen bei HIV-Erkrankten, bei

Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS) Immundefekten, bei chronischem Alkoholismus oder anderen erworbenen Immundefekten

V124 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Zusammenarbeit und Kooperation mit der geriatrischen Abteilung unseres Hauses, Behandlung von &lteren in der
Bewegungsfreiheit deutlich eingeschrénkten sowie immobilen und dementen Patienten mit organischen
Begleiterkrankungen. Mdglichkeit zur Rehabilitation ist innerhalb des Hauses gegeben.

V125 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen Einleitung einer Alkoholentzugstherapie oder anderen Suchterkrankungen sowie Verhaltensstérungen oder
degenerativen Erkrankungen

V126 Naturheilkunde Aromatherapie einschlieBlich Massage nach den Richtlinien zur Therapie mit aromatischen Stoffen, Akkupunktur

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis Diagnostik und evidenzbasierte Therapie der Sepsis, einer komplexen systemischen Entziindungsreaktion des
Organismus auf eine Infektion durch Bakterien, Viren oder Pilze, mit vitaler Uberwachung auf der Intensivstation
und adaquatem Antibiotikaregime durch Mikrobiologie

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen wie Rheuma, Morbus Chron, Colitis ulcerosa, Sarkoidose

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen Diagnostik und evidenzbasierte Therapie von Herzrhythmusstdrungen, verursacht durch nicht regelrechte
Vorgénge bei der Erregungsbildung und -leitung im Herzmuskel, Diagnostik durch Labor und unterschiedliche
EKG's, sowie medikamentdse Therapie mit Antiarrhythmika oder Kardioversionen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstdrungen Diagnostik und Therapie von unterschiedlichen Gerinnungserkrankungen mit Gerinnungsfaktoren oder
gerinnungshemmenden Medikamenten

VI35 Endoskopie Patientenschonende Verfahren zur Spiegelung der Organe mittels Blickoptik, z. B. Magen, Darm und Lunge




VI38

Palliativmedizin

Aktive, ganzheitliche Behandlung von Patienten mit einer voranschreitenden, weit fortgeschrittenen Erkrankung und
einer begrenzten Lebenserwartung zu der Zeit, in der die Erkrankung nicht mehr auf eine heilende Behandlung

anspricht, mit dem Schwerpunkt einer adaquaten Schmerztherapie

VI39 Physikalische Therapie Ausgebildete Krankengymnasten, mit einem vielfaltigen Therapieangebot zur Bewegungsforderung, werden in allen
Bereichen hinzugezogen

V140 Schmerztherapie Adaquate Verfahren zur Vermeidung und Behandlung von Schmerzen nach den Empfehlungen der WHO und
evidenzbasierten Leitlinien

V142 Transfusionsmedizin Verfahren zur Gabe von Blut- und Blutprodukten unter Einhaltung der aktuellen Richtlinien der Bundesérztekammer

V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen Diagnostik von unterschiedlichen Darmerkrankungen durch endoskopische Untersuchungsmdglichkeiten, sowie
medikamentéser Therapie

V144 Geriatrische Tagesklinik Mdglichkeit zur Verlegung in die hausinterne geriatrische Tagesklinik ist gegeben

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuléren Erkrankungen Diagnostik und nicht invasive, medikamentdse Therapieformen des Schlaganfalls

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuléren Erkrankungen |Diagnostik und nicht invasive, medikamentése Therapieformen des Schlaganfalls

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen Bildliche Darstellung von Lunge, Knochen und Darmtrakt mit Kontrastmittel, auch Darstellung der Nieren und
Gefale mdglich

VR02 Native Sonographie Ultraschalluntersuchungen dienen der Beurteilung von Form, GroRe, Lage und Struktur der Organe

VR0O3 Eindimensionale Dopplersonographie Die Doppler-Untersuchung dient der Blutdruckmessung in den GefaRen. Die gemessenen Drlicke in den Beinen
werden mit dem arteriellen Blutdruck (RR) in Beziehung gesetzt.

VR04 Duplexsonographie Die Duplexsonographie, ist eine mit Ultraschallwellen arbeitende Methode zur Untersuchung der BlutgefaRe. Der
Zusatz “Duplex” besagt, dass zwei Informationen gleichzeitig geliefert werden kdnnen. Zum einen zeigt sie ein Bild
des BlutgefaRes, zum anderen die Strémungsgeschwindigkeit.

VVR05 Sonographie mit Kontrastmittel Zur besseren Darstellung von Organen oder GefaBstrukturen knnen innerhalb einer sonographischen Darstellung,
Kontrastmittel verwendet werden.

VR10 Computertomographie (CT), nativ Eine Computertomographie ist ein Rontgenverfahren in Schnitttechnik zur Darstellung innerer Organe, der
Knochen und des Gehirns. Sémtliche Organe kdnnen so durchleuchtet werden.

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel Bessere CT-Darstellung der Organe oder GefaRstrukturen durch die Gabe eines Kontrastmittels

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren Weitere Kontrastmitteldarstellungen, z. B. CT's fiir adipdse Patienten oder Knochendichtemessungen

VR15 Arteriographie Darstellung und Durchgangigkeit der Arterien, z.B. Becken/Beinarterien oder Carotis, mittels CT und
Kontrastmitteln

VR16 Phlebographie Die Phlebographie ist ein diagnostisches Verfahren zur Erkennung von Venenerkrankungen. Es handelt sich um
eine Rontgenkontrastdarstellung von Venen.

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren) Die Knochendichte kann mittels CT, z. B. bei Osteoporosepatientinnen und -patienten ermittelt werden.

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung Die multiplanare Reformatierung ist ein Verfahren der zweidimensionalen Bildrekonstruktion, das u. a. in der
Computertomographie (CT) verwendet wird. Durch die auf PACS-Workstations verfiighare Rechenleistung kénnen
aus den Daten hochwertige 3D-Darstellungen erzeugt werden.

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern Quantitative Bestimmungen werden im Rahmen von Knochendichtemessungen, auch Osteodensitometrie genannt,
durchgefiihrt. Dieses sind medizinisch-technische Verfahren, die zur Bestimmung der Dichte bzw. des
Kalksalzgehaltes des Knochens dienen.

VR41 Interventionelle Radiologie Diagnostische Radiologie fiir therapeutische Eingriffe im billidren System, z. B. Verschluss des Gallenganges

VR43 Neuroradiologie Im Bereich der Neuroradiologie ist ein CT des Kopfes inclusive Gehirn, der Halswirbelsaule, der extracraniellen

GefaRe und eine Darstellung der Art. Carotis mittels Kontrastmittel mdglich.




VR44 Teleradiologie

Die Mdglichkeit zur Teleradiologie wird genutzt in Kooperation mit der Radiologie des St. Bernhard-Hospitals

Kamp-Lintfort. Zusatzlich ist das Sankt Josef-Hospital Xanten Mitglied in der Teleradiologie Rhein-Ruhr.

B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barri

Medizin]

Aspekt der Barrierefreiheit:

erefreiheit [Innere

Kommentar / Erlduterung:

BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE In unseren Broschiiren sowie bei der Beschilderung wird auf eine leicht verstandliche Sprache und eine
lbersichtliche Gestaltung geachtet. Die Beschilderung wird durch Piktogramme unterstiitzt.
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Spezielle Einrichtungen fiir invasive Eingriffe sind auch fiir schwergewichtige Personen geeignet.
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe: Schieusen, OP-Tische
BF19 Réntgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem  [Die Belastbarkeit der Rontgeneinrichtung ist fiir ibergewichtige Personen geeignet.
Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe
BF28 Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit Aspekte zur Barrierefreiheit finden bei internen und externen Audits Beriicksichtigung.

B-[1].5 Fallzahlen [Innere Medizin]
Vollstationare Fallzahl:

2419

Teilstationare Fallzahl:

0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer: Fallzahl: Offizielle Bezeichnung:

110 168 Essentielle (primare) Hypertonie

J44 147 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
150 127 Herzinsuffizienz

J18 121 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

K29 95 Gastritis und Duodenitis

148 73 Vorhofflimmern und Vorhofflattern

A09 66 Sonstige und nicht néher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen und nicht nher bezeichneten Ursprungs
E86 66 Volumenmangel

R55 57 Synkope und Kollaps

R0O7 53 Hals- und Brustschmerzen




J20 52 Akute Bronchitis

N39 48 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

E11 46 Diabetes mellitus, Typ 2

121 46 Akuter Myokardinfarkt

K52 43 Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis

K57 41 Divertikulose des Darmes

195 37 Hypotonie

Ad1 31 Sonstige Sepsis

D50 29 Eisenmangelanamie

K59 29 Sonstige funktionelle Darmstérungen

J69 28 Pneumonie durch feste und fliissige Substanzen

N17 27 Akutes Nierenversagen

A04 26 Sonstige bakterielle Darminfektionen

F10 26 Psychische und Verhaltensstrungen durch Alkohol

111 25 Hypertensive Herzkrankheit

K92 23 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems

M54 23 Riickenschmerzen

K25 21 Ulcus ventriculi

C34 20 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

120 20 Angina pectoris

180 20 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis

149 18 Sonstige kardiale Arrhythmien

M79 18 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht klassifiziert
R10 18 Bauch- und Beckenschmerzen

A46 17 Erysipel [Wundrose]

F45 17 Somatoforme Stérungen

A08 15 Virusbedingte und sonstige naher bezeichnete Darminfektionen
N20 15 Nieren- und Ureterstein

K21 14 Gastrodsophageale Refluxkrankheit

H81 13 Storungen der Vestibularfunktion

126 13 Lungenembolie

R42 13 Schwindel und Taumel

T78 13 Unerwiinschte Nebenwirkungen, anderenorts nicht klassifiziert
D68 12 Sonstige Koagulopathien

K56 12 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie
J15 1 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert
B99 10 Sonstige und nicht nher bezeichnete Infektionskrankheiten
R40 10 Somnolenz, Sopor und Koma

K85 9 Akute Pankreatitis

N30 9 Zystitis




T17

Fremdkdrper in den Atemwegen

D46 Myelodysplastische Syndrome

F05 Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt
163 Hirninfarkt

K22 Sonstige Krankheiten des Osophagus

R06 Storungen der Atmung

R53 Unwohlsein und Ermiidung

D38 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des Mittelohres, der Atmungsorgane und der intrathorakalen Organe
D64 Sonstige Andmien

G40 Epilepsie

K26 Ulcus duodeni

K51 Colitis ulcerosa

K80 Cholelithiasis

B37 Kandidose

E87 Sonstige Stérungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des Saure-Basen-Gleichgewichts
135 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten

K55 GefaRkrankheiten des Darmes

K62 Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums

K70 Alkoholische Leberkrankheit

R33 Harnverhaltung

T63 Toxische Wirkung durch Kontakt mit giftigen Tieren

A40 Streptokokkensepsis

C16 Bosartige Neubildung des Magens

C20 Bosartige Neubildung des Rektums

C25 Bosartige Neubildung des Pankreas

D12 Gutartige Neubildung des Kolons, des Rektums, des Analkanals und des Anus
E10 Diabetes mellitus, Typ 1

G45 Zerebrale transitorische Ischédmie und verwandte Syndrome

125 Chronische ischdmische Herzkrankheit

142 Kardiomyopathie

147 Paroxysmale Tachykardie

Jo3 Akute Tonsillitis

J13 Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

J45 Asthma bronchiale

Jo3 Pneumothorax

K74 Fibrose und Zirrhose der Leber

N10 Akute tubulointerstitielle Nephritis

N13 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie

R63 Symptome, die die Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme betreffen




B02 4 Zoster [Herpes zoster]

C15 4 Bosartige Neubildung des Osophagus

C18 4 Bosartige Neubildung des Kolons

C78 4 Sekundare bosartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane

D37 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Mundhohle und der Verdauungsorgane
F41 4 Andere Angststrungen

G58 4 Sonstige Mononeuropathien

K58 4 Reizdarmsyndrom

R13 4 Dysphagie

8§32 4 Fraktur der Lendenwirbels&ule und des Beckens

B-[1].7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer: Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

1-632 432 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

8-930 422 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
1-440 325 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéngen und Pankreas
1-650 270 Diagnostische Koloskopie

1-710 236 Ganzkdrperplethysmographie

1-711 197 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

3-225 187 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-444 118 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

8-800 107 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat
3-200 93 Native Computertomographie des Schadels

3-222 93 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-706 41 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-831 38 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalke

8-987 38 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern [MRE]
8-83b 35 Zusatzinformationen zu Materialien

1-275 32 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung

3-207 32 Native Computertomographie des Abdomens

1-620 29 Diagnostische Tracheobronchoskopie

3-605 25 Arteriographie der GefaRe des Beckens

3-05e 22 Endosonographie der Blutgefae

3-052 20 Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

3-202 20 Native Computertomographie des Thorax

5-452 19 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes




8-931 19 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen Venendruckes
1-424 18 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

8-152 17 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax

1-631 16 Diagnostische Osophagogastroskopie

8-640 16 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus
3-220 15 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

5-469 15 Andere Operationen am Darm

1-430 13 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen

9-200 13 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen

8-133 12 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters

8-837 12 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefafen
1-844 1 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

8-144 1 Therapeutische Drainage der Pleurahchle

1-651 10 Diagnostische Sigmoideoskopie

1-770 10 Multidimensionales geriatrisches Screening und Minimalassessment
1-771 10 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)

3-203 10 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

8-701 10 Einfache endotracheale Intubation

8-771 10 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

5-900 8 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und Unterhaut
3-825 7 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-431 7 Gastrostomie

8-020 7 Therapeutische Injektion

8-153 7 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhdhle

8-812 7 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen
1-447 6 Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

5-511 6 Cholezystektomie

8-123 6 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters

8-500 6 Tamponade einer Nasenblutung

1-654 5 Diagnostische Rektoskopie

1-853 5 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle
3-705 5 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems

5-399 5 Andere Operationen an Blutgefalen

5-429 5 Andere Operationen am Osophagus

8-017 5 Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung

8-191 5 Verband bei groBflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen
8-543 5 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie

1-760 4 Belastungstest mit Substanzen zum Nachwesis einer Stoffwechselstorung
3-138 4 Gastrographie

3-804 4 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens




5-572 4 Zystostomie

5-892 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut

5-896 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
6-001 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1

8-192 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde
1-266 <4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt

1-586 <4 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision

1-653 <4 Diagnostische Proktoskopie

1-661 <4 Diagnostische Urethrozystoskopie

1-845 <4 Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

1-854 <4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels

3-051 <4 Endosonographie des Osophagus

3-056 <4 Endosonographie des Pankreas

3-100 <4 Mammographie

3221 <4 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-228 <4 Computertomographie der peripheren Gefae mit Kontrastmittel

3-613 <4 Phlebographie der Gefale einer Extremitat

3-701 <4 Szintigraphie der Schilddriise

3-703 <4 Szintigraphie der Lunge

3-800 <4 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-820 <4 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

5-449 <4 Andere Operationen am Magen

5-467 <4 Andere Rekonstruktion des Darmes

5-482 <4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums

5-513 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen

5-794 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens
5-852 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie

5-895 <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

5-916 <4 Temporare Weichteildeckung

5-98c <4 Anwendung eines Klammernahtgerates

8-018 <4 Komplette parenterale Emahrung als medizinische Nebenbehandlung

8-148 <4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben

8-158 <4 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes

8-542 <4 Nicht komplexe Chemotherapie

8-900 <4 Intravendse Anésthesie

8-910 <4 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-915 <4 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur Schmerztherapie




B-[1].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistungen Kommentar / Erléuterung




AMO04

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach
§ 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von

Krankenhausarzten und Krankenhausarztinnen)

Innere Ambulanz

« Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten (VI101)

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

« Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen
der Herzkrankheit (VI03)

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

« Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Venen, der LymphgefaRe und der Lymphknoten
(V105)

« Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten (VI06)

« Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) (V107)

« Diagnostik und Therapie von
Nierenerkrankungen (V108)

« Diagnostik und Therapie von hdmatologischen
Erkrankungen (V109)

« Diagnostik und Therapie von endokrinen
Ernéhrungs- und Stoffwechselkrankheiten (V110)

« Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie) (VI11)

« Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs (VI112)

« Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums (V113)

« Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Leber, der Galle und des Pankreas (VI14)

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

« Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Pleura (VI116)

« Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen (VI17)

« Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen (V118)

« Diagnostik und Therapie von infektiésen und
parasitaren Krankheiten (VI19)

« Intensivmedizin (VI20)

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

« Diagnostik und Therapie von angeborenen und
erworbenen Immundefekterkrankungen
(einschlieRlich HIV und AIDS) (VI23)

« Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen (V124)

« Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen (V125)

« Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (V129)

« Diagnostik und Therapie von
Autoimmunerkrankungen (VI30)

« Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstérungen (V131)

« Diagnostik und Therapie von
Gerinnungsstorungen (VI33)

« Endoskopie (VI35)

« Palliativmedizin (VI38)

« Physikalische Therapie (V139)

* Schmerztherapie (VI40)

« Transfusionsmedizin (V142)

« Chronisch entzlindliche Darmerkrankungen
(V143)

« Stammzelltransplantation (V145)

« Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuléren
Erkrankungen (VNO1)

« Diagnostik und Therapie von sonstigen
neurovaskularen Erkrankungen (VNO02)

« Diagnostik und Therapie von entziindlichen
ZNS-Erkrankungen (VNO3)

« Diagnostik und Therapie von
neuroimmunologischen Erkrankungen (VN04)

« Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
(VNO5)

« Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
(VN18)

« Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen (VN19)

 Schmerztherapie (VN23)

Herrn Dr. med. Meder verfiigt iber die

KV-Erméchtigung in der Inneren Medizin.




AMO08

Notfallambulanz (24h)

Notfallambulanz (24h)

« Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten (VI101)

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

« Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen
der Herzkrankheit (VI03)

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

« Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Venen, der LymphgefaRe und der Lymphknoten
(V105)

« Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten (VI06)

« Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit) (V107)

« Diagnostik und Therapie von
Nierenerkrankungen (V108)

« Diagnostik und Therapie von hdmatologischen
Erkrankungen (V109)

« Diagnostik und Therapie von endokrinen
Ernéhrungs- und Stoffwechselkrankheiten (V110)

« Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie) (VI11)

« Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs (VI112)

« Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums (V113)

« Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Leber, der Galle und des Pankreas (VI14)

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

« Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Pleura (VI116)

« Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen (VI17)

« Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen (V118)

« Diagnostik und Therapie von infektiésen und
parasitaren Krankheiten (VI19)

« Intensivmedizin (VI20)

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

« Diagnostik und Therapie von angeborenen und
erworbenen Immundefekterkrankungen
(einschlieRlich HIV und AIDS) (VI23)

« Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen (V124)

« Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen (V125)

« Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (V129)

« Diagnostik und Therapie von
Autoimmunerkrankungen (VI30)

« Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstérungen (V131)

« Diagnostik und Therapie von
Gerinnungsstorungen (VI33)

« Endoskopie (VI35)

« Palliativmedizin (VI38)

« Physikalische Therapie (V139)

* Schmerztherapie (VI40)

« Transfusionsmedizin (V142)

« Chronisch entzlindliche Darmerkrankungen
(V143)

* Geriatrische Tagesklinik (V144)

Spektrum der internistischen

Grunderkrankungen

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




OPS-Ziffer: Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

1-650 339 Diagnostische Koloskopie

1-444 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

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

Berufsgenossenschaft
nicht vorhanden

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegarzte und Belegarztinnen):

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

8,1 298,64197

davon Fachéarzte und Facharztinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
7

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
7

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
1

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
6 403,16666




mafdgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

40,00

Belegéarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V):

Anzahl Personen: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlduterung:

Schwerpunktkompetenzen):

AQ23 Innere Medizin Die Innere Medizin befasst sich mit der Vorbeugung, Diagnostik und Behandlung und der Nachsorge von

Krankheiten der inneren Organe und der damit verbundenen Systeme.

AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie Die Gastroenterologie befasst sich mit der Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes.

AQ27 Innere Medizin und SP Hdmatologie und Onkologie Hamatologie und Internistische Onkologie befasst sich mit der Therapie von bésartigen Tumoren (Onkologie),

Bluterkrankungen sowie bésartigen Bluterkrankungen.

AQ30 Innere Medizin und SP Pneumologie Die Pneumologie befasst sich mit der Diagnostik und Therapie von Lungenerkrankungen.

Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlduterung:

ZF38 Rontgendiagnostik - fachgebunden — Erwerb einer speziellen Fachkunde zur Diagnostik und Bewertung von Rontgenuntersuchungen.

B-[1].11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

26,8 Der/Die Gesundheits- und Krankenpfleger/-in ist ein 3-jahrig
examinierter Fachberuf. Dieser umfasst die eigensténdige Pflege,
Beobachtung, Betreuung und Beratung von Patienten und
Pflegebediirftigen in einem stationdren Bereich sowie die

Dokumentation und Evaluation der pflegerischen MaBnahmen.

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

238 101,63865

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:




0,39 Der/Die Gesundheits- und Krankenpfleger/-in fiir die
Kinderkrankenpflege findet in einer 3-jahrigen Ausbildung fiir Kinder
seinen Schwerpunkt.

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

0,39

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

0

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

0

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

0,39 6202,56410

Altenpfleger und Altenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

0
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Die Krankenpflegehelfer/-innen des Sankt Josef-Hospitals Xanten

haben eine 1-jahrige Qualifikation.

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:




Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0

Entbindungspfleger und Hebammen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0
Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0
Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger:

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:




Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

0
Medizinische Fachangestellte:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Medizinische Fachangestellte arbeiten Uberwiegend in den

Sekretariaten zur Unterstiitzung der Arzte.

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

13 1860,76923

Mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss:  Kommentar / Erlauterung:

PQo4 Intensivpflege und Anésthesie Fachkrankenpfleger fiir Andsthesie- und Intensivpflege sind Gesundheits- und Krankenpflegekréfte, die in der

Intensiv- oder der Anésthesiepflege arbeiten und eine zweijahrige Fachweiterbildung abgeschlossen haben.

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Die Ausbildung zur staatlich gepriiften Fachkraft zur Leitung einer Pflege- und Funktionseinheit befahigt die

Mitarbeiter, eine Pflege- und Funktionseinheit selbstandig zu leiten.

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlduterung:

ZP01 Basale Stimulation Basale Stimulation bedeutet die Aktivierung der Wahrnehmungsbereiche und die Anregung primérer Korper- und
Bewegungserfahrungen bei Menschen, deren Eigenaktivitat gestért ist. Sie wird in allen Bereichen in der Pflege

angeboten.

ZP02 Bobath Das Bobath-Konzept ist ein rehabilitativer Ansatz in Therapie und Pflege von Patienten mit Schadigungen des
Gehirns oder des Riickenmarks. Hierzu werden Bewegungssequenzen durch wiederholendes Uben erlernt. In allen

Bereichen finden sich weitergebildete Pflegekrafte zum Bobath-Konzept.

ZP03 Diabetes RegelméRige Schulungs- und Beratungstermine fiir eine individuelle Ernahrungs- und Diétplanung kénnen in

Anspruch genommen werden.

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik Die Mitarbeiter der Endoskopie verfiigen Uber Weiterbildungen in der Funktionsdiagnostik und, den hygienischen

Vorgaben entsprechend, tiber die Qualifikation zum technischen Sterilisationsassistenten.

ZP05 Entlassungsmanagement Die Organisation der weiteren hauslichen oder stationaren Versorgung, der Hilfsmittel, sowie der weiterfiihrenden

Behandlung iibernimmt {ibergreifend der Sozialdienst fiir alle Abteilungen. Zudem wurden Mitarbeiter im Bereich

Entlassungsmanagement geschult.




ZP06 Erndhrungsmanagement Der Expertenstandard Erndhrungsmanagement ist implementiert. Mehrere Mitarbeiter wurden dazu ausgebildet.
Des Weiteren kann unsere Emahrungsberatung hinzugezogen werden.

ZP07 Geriatrie Mehrere Mitarbeiter verfiigen tiber die unterschiedlichen Qualifikationen der Zercur-Geriatrie-Schulungen des
Bundesverbandes fiir Geriatrie.

ZP08 Kinasthetik Kinasthetik bedeutet Wahrnehmungsforderung durch Bewegung. Speziell weitergebildete Pflegekréafte fordern
Patienten durch Bewegungsiibungen.

ZP09 Kontinenzmanagement Harnkontinenz ist die Fahigkeit, willkiirlich und zur gewahlten Zeit, an einem geeigneten Ort, die Blase zu
entleeren. Mehrere Mitarbeiter sind zu diesem Thema speziell weitergebildet.

ZP12 Praxisanleitung In allen Abteilungen finden sich Mitarbeiter mit der Weiterbildung zum Praxisanleiter, die den Bildungsplan der
Gesundheits- und Krankenpflegeschule gezielt umsetzen.

ZP13 Qualitatsmanagement Ein weitergebildeter Qualitdtsmanagementbeauftragter tibernimmt die Tatigkeiten hausiibergreifend. Die
Qualitatsbeauftragten der Bereiche werden intern gezielt geschult. Das QM-System ist nach DIN ISO aufgebaut
und mehrfach zertifiziert.

ZP14 Schmerzmanagement Ein interdisziplindres Schmerzmanagement ist sowohl &rztlich als auch pflegerisch etabliert. Ausgebildete Arzte
und Pain-Nurses (Schmerzschwestern) stehen zur Verfiigung.

ZP15 Stomamanagement Stomatherapeuten werden bei Bedarf extern hinzugezogen.

ZP16 Wundmanagement Geschultes Personal und eine gezielte Wundverlaufsdokumentation unterstiitzen die Heilung von chronischen
Wunden. Es erfolgt eine gezielte Wunderfassung, unterstiitzende Wundheilung sowie Vermeidung von
Neuentstehungen.

ZP17 Case Management Das Fallmanagement ist ein auf den Patienten individuell zugeschnittenes Konzept, welches insbesondere die
nachstationare Versorgung beriicksichtigt. Dieses wird durch den Sozialdienst gewahrleistet.

ZP18 Dekubitusmanagement Mehrere Pflegekréfte wurden zum Expertenstandard Dekubitus ausgebildet. Weiterhin wurden in allen Abteilungen
Wundexperten weitergebildet.

ZP19 Sturzmanagement Der Expertenstandard Sturz wurde eingefiihrt. Es finden jéhrliche Schulungen statt. Zur Patientenaufklarung gibt es
Informationsbroschiiren und Plakate. Alle Stiirze werden intern evaluiert.

ZP20 Palliative Care Palliativpflege kann durch speziell weitergebildetes Personal gewahrleistet werden. Trauerbegleitung findet in allen
Abteilungen statt.

ZP21 Rehabilitation Unsere Therapeuten sind in Bezug auf die Rehabilitation von Patientinnen und Patienten besonders geschult.

B-[1].11.3 Angaben zu ausgewéhltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie

und Psychosomatik

Diplom Psychologen:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:




Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

0
Klinische Neuropsychologen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

0
Psychologische Psychotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0

Kinder Jugendpsychotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0
Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0
Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0

Psychotherapeuten in Ausbildung waehrend Taetigkeit:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:




Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

0

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Ergotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte:

Falle je VK/Person:

Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Ergotherapie unterstiitzt und begleitet Menschen jeden Alters, die in
ihrer

Handlungsféhigkeit eingeschrankt oder von Einschrankung bedroht
sind. Ziel ist, die

Selbstversorgung zu starken.

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
1,74 1390,22988
Physiotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte:

8,1

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Kommentar/ Erlduterung:

Durch gezielte, aktive Ubungen wird Muskulatur aufgebaut und
Schmerzzustande reduziert. Haltungsfehler, wie Skoliose, werden
korrigiert, entziindliche Erkrankungen der Gelenke gelindert und

Versteifungen mobilisiert.

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

8,1

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
8,1 298,64197

Sozialpadagogen:

Anzahl Vollkrafte:

Falle je VK/Person:

Kommentar/ Erlduterung:




2,43

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

995,47325

Sozialpadagogen sind, wie die Sozialarbeiter, fiir die Beratung und
Begleitung von Patienten und Angehdrigen bzgl. der nachstationéren
Pflege, der Rehabilitation und Organisation der pflegerischen und
rehabilitativen Vemnetzung vom klinischen in den poststationaren

Bereich zustandig.

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:




B-[2] Fachabteilung Geriatrie

B-[2].1 Name [Geriatrie]

0200

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Weitere Fachabteilungsschliissel:

Fachabteilung:

StraRe, Hausnummer, PLZ und Ort: Internet:

In der Hees 4, 46509 Xanten http://www.sankt-josef-hosital.de/

Chefarztinnen/-arzte:

Titel, Vorname, Name: Funktion / Arbeitsschwerpunkt:

Dr. Martin Haas Chefarzt Geriatrie 02801/710198 02801/710197 geriatrie@sankt-josef-hospital.de

B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen Kommentar/ Erlduterung:

dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:

B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote [Geriatrie]

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Geriatrie Kommentar / Erlauterung

VD01 Diagnostik und Therapie von Allergien Diagnostik und Therapie von allergischen Erkrankungen




VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten Ruhe-EKG, Belastungs-EKG, Langzeit-EKG, Langzeit-Blutdruckmessung, Echokardiographie,
Farbduplexechokardiographie, Schlafscreening, Intensivmedizinisches Monitoring, Kooperation mit dem St.
Bernhard-Hospital Kamp-Lintfort zur Koronarangiographie, PTCA, Stentimplantation, Schrittmacherimplantation
V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Echokardiographische Diagnostik einer pulmonalen Hypertonie bei Lungenembolien, weiterfiihrende Diagnostik
Krankheiten des Lungenkreislaufes primér pulmonaler Hypertonieformen, CTEPH, COPD einschlieBlich Bronchoskopie, transbronchialer Biopsie,
Katheterbiopsie, bronchoalveolérer Lavage, Vitiumdiagnostik durch Echokardiographie
V103 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit Diagnostik und Therapie von dilatativer Kardiomyopathie, hypertensive, alkoholtoxische oder sonstigen Formen der
Herzinsuffizienz, Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Doppler-Duplexsonographien der peripheren Arterien an Beinen und Armen sowie der HalsgefaRe, der Aorta
Kapillaren abdominalis sowie der Nierenarterien
V105 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaBe  [Farbkodierte Duplexuntersuchungen der vendsen GefaRe, inklusive radiologische Diagnostik
und der Lymphknoten
V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten Dopplersonographische Untersuchungen der Carotiden sowie der Arteria vertebralis bds., CT-Diagnostik am Haus
mit 24 Stunden Notfallbereitschaft, intensivmedizinische Uberwachung, evidenzbasierte, konservativ medikamentds
therapeutische Ansatze
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) Langzeitblutdruckmessung, Belastungs-EKG, Echokardiographie mit evidenzbasierter Therapie der arteriellen
Hypertonie und deren Komplikationen, z. B. hypertensive Nephropathie, serologische Diagnostik zur Abschatzung
einer sekundaren arteriellen Hypertonie
V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Konservativ evidenzbasierte Diagnostik und Therapie von diabetischer Nephropathie, hypertensiver Nephropathie
sowie anderer Formen gefaRassoziierter sklerotischer Nephropathien, Akuttherapie des nephrotischen Syndroms
der Glumeronephritis sowie der Pyelonephritis
V109 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen Knochenmarkspunktion zum Erhalt eines Knochenstanzzylinders zur weiteren diagnostischen Abklérung,
Differentialdiagnostik von Andmien einschlieRlich therapeutischer Optionen, konservativ medikamentdse Therapie,
flankierende Diagnostik wie Gastroskopie und Koloskopie
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Sonographie der Schilddriise, Punktion der Schilddriise zur Zytologiegewinnung, evidenzbasierte Therapie von
Stoffwechselkrankheiten sémtlichen Formen der Schilddriisenerkrankung, die zur Hypo-oder Hyperthyreose fiihren, Struma multinodosa,
sowie Schilddriisenkarzinom zur Abkldrung einer Operationsindikation
VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes  [Video-Endoskopie des oberen und unteren Gastrointestinaltraktes, inklusive Sigma und Rectum, ERCP und
(Gastroenterologie) Papillotomie, Anlagen von Stents, Koagulation zur Behandlung von Schleimhautveranderungen im Magen-/
Darmtrakt, PEG-Anlage, evidenzbasierte Therapie
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs Diagnostik und Stadium-Einteilung von Hamorrhoiden, Hdmorrhoidalbehandlungen
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums Medikamentdse, konservative Therapie bei Peritonitis, z. B. durch Pankreatitis oder toxischer
Durchwanderungscolitis
VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des [Sonographie , CT vom Abdomen sowie serologischer Verfahren samtlicher Hepatitiden, einschlieRlich Hepatitis
Pankreas A,B,C und toxischer Leberschaden, Sonographische Diagnostik von Choledocholithiasis, Cholezystolithiasis und
Cholezystitis sowie samtlicher Pankreatitisformen
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der BGA, D-Dimer, Bodypletysmographie, Belastungstests, Rontgen-Thorax, Bronchoskopie, Biopsie, Pleurapunktion,
Lunge Pleuradrainagenanlage, evidenzbasierte Therapie der COPD, Asthma bronchiale, Pneumonie, intertizielle
Lungenerkrankungen, Lungenembolie, Pleuraergtisse, Diagnostik von Bronchialkarzinomen
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura Diagnostik und konservativ-palliative Therapie des Pleuramesothelioms, entziindlicher Pleuraerkrankungen oder

Formen der Pleuritis, Pleuradrainagenanlage zur Behandlung entziindlicher Pleuraergiisse auch bei

Pleuraempyem, Pleurodesenbehandlung, PleurX-Drainage bei malignen Ergiissen




V17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen Evidenzbasierte Therapie und Komplimentardiagnostik rheumatologischer Erkrankungen durch Sonographie, sowie
laborserologischer Untersuchungsverfahren

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Diagnostik onkologisch-tumordser Erkrankungen durch Bronchoskopie, Gastroskopie, Coloskopie, ERCP, Sono-
Abdomen, CT von Schadel, Thorax, Hals, Abdomen und Becken, auch mittels kontrastmittelunterstiitzender
Verfahren, Palliativtherapie und stationére Zytostatikatherapie

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitéren Krankheiten Diagnostik und Therapie sémtlicher infektidser und parasitarer Erkrankungen durch radiologische Diagnostik, durch
endoskopische Diagnostik, durch serologische Verfahren sowie konservative medikamentése Therapie durch
Antibiotika, Antiemetika

VI20 Intensivmedizin Invasive und nicht invasive Beatmungsformen, invasiv tiber Tubus oder Tracheostoma, nicht invasiv mittels nicht
invasiver Beatmungsgerate durch verschiedene Maskenapplikationen, intensivmedizinische Behandlung von
samtlichen Formen der Sepsis, kontinuierliches Monitoring von Herz-Kreislauf-Atmung

VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation [Therapeutische Nachbehandlung und Mobilisationsbehandlung s&mtlicher organtransplantierter Patienten nach
Verlegung aus der entsprechenden Fachklinik

V123 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Diagnostik und Therapie von Begleiterkrankungen besonders infektidser Erkrankungen bei HIV-Erkrankten, bei

Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS) Immundefekten, bei chronischem Alkoholismus oder anderen erworbenen Immundefekten

V124 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Behandlung von alteren, mehrfacherkrankten, in der Bewegungsfreiheit eingeschrénkten sowie immobilen und
dementen Patienten, mit organischen Begleiterkrankungen, mit der Moglichkeit zur Rehabilitation

V125 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen Einleitung einer Alkoholentzugstherapie oder anderen Suchterkrankungen sowie Verhaltensstorungen, Diagnostik
und Therapie der Demenz, einer  Erkrankung des Gehirns, die mit Defiziten in kognitiven, emotionalen und
sozialen Féhigkeiten einhergeht

VI26 Naturheilkunde Aromatherapie einschlieRlich Massagen, die nach den Richtlinien zur Therapie mit aromatischen Stoffen
einhergeht, zusatzlich Anwendungen mit Lehm und Heu

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis Diagnostik und evidenzbasierte Therapie der Sepsis, einer komplexen systemischen Entziindungsreaktion des
Organismus auf eine Infektion durch Bakterien, Viren oder Pilze, mit vitaler Uberwachung auf der Intensivstation
und adaquatem Antibiotikaregime durch Mikrobiologie

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen wie Rheuma, Morbus Chron, Colitis ulcerosa, Sarkoidose

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstdrungen Diagnostik und evidenzbasierte Therapie von Herzrhythmusstorungen, verursacht durch nicht regelrechte
Vorgénge bei der Erregungsbildung und -leitung im Herzmuskel, Diagnostik durch Labor und unterschiedliche
EKG's, sowie medikamentdse Therapie mit Antiarrhythmika oder Kardioversionen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen Diagnostik und Therapie von unterschiedlichen Gerinnungserkrankungen mit Gerinnungsfaktoren oder
gerinnungshemmenden Medikamenten

VI35 Endoskopie Patientenschonende Verfahren zur Spiegelung der Organe mittels Blickoptik

V138 Palliativmedizin Aktive, ganzheitliche Behandlung von Patienten mit einer voranschreitenden, weit fortgeschrittenen Erkrankung und
einer begrenzten Lebenserwartung, mit dem Schwerpunkt einer ganzheitlichen Therapie und Schmerztherapie

VI39 Physikalische Therapie Ausgebildete Krankengymnasten, mit einem vielfaltigen Therapieangebot, werden in allen Bereichen zur
Mobilisierung der Patientinnen und Patienten hinzugezogen

V140 Schmerztherapie Adaquate Verfahren zur Vermeidung und Behandlung von Schmerzen nach den Empfehlungen der WHO und
evidenzbasierten Leitlinien

V142 Transfusionsmedizin Verfahren zur Gabe von Blut- und Blutprodukten unter Einhaltung der aktuellen Richtlinien der Bundesérztekammer

V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen Diagnostik von unterschiedlichen Darmerkrankungen durch endoskopische Untersuchungsméglichkeiten, sowie

medikamentéser Therapie




V144 Geriatrische Tagesklinik Weiterfiihrende Versorgung und Mobilisation in der geriatrischen Tagesklinik, Organisation der Nachbetreuung
Das Sankt Josef-Hospital Xanten ist durch den Bundesverband fiir Geriatrie zertifiziert.

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuléren Erkrankungen Diagnostik und nicht invasive, medikamentdse Therapieformen des Schlaganfalls oder anderen zerebrovaskularen
Erkrankungen

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuléren Erkrankungen |Diagnostik und nicht invasive, medikamentdse Therapieformen des Schlaganfalls

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen, mikrobiologisches Screening und
Antibiotikaregime

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Diagnostik und Therapie der Demenz, einer degenerativen Erkrankung des Gehirns, die mit Defiziten in kognitiven,

Nervensystems emotionalen und sozialen Féhigkeiten einhergeht und zu Beeintrachtigung sozialer und beruflicher Funktionen
fiihrt.

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Polyneuropathie ist der Oberbegriff fiir bestimmte Erkrankungen des peripheren Nervensystems. Abhangig von der

Krankheiten des peripheren Nervensystems jeweiligen Ursache kdnnen motorische, sensible oder auch vegetative Nerven gemeinsam betroffen sein. Die
Erkrankung wird der Ursache entsprechend behandelt.

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Die Geriatrie, auch Altersmedizin, ist die Lehre von den Krankheiten des alternden Menschen. Die Abteilung ist
zertifiziert durch den Bundesverband fiir Geriatrie.
Geriatrische Patienten sind meist mehrfach erkrankt, z. B.
Arteriosklerose
Schlaganfall
Demenz
Altersdepression

VN23 Schmerztherapie Adaquate leitlinienbasierte Schmerztherapie unter Berlicksichtigung der geriatrischen Mehrfacherkrankungen

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Storungen Die Gerontopsychatrie behandelt Menschen mit psychischen Stdrungen des hoheren Lebensalters. Dazu gehdren
Demenzerkrankungen und andere hirorganisch bedingte Krankheitsbilder, Depressionen, aber auch bestimmte
Falle von Angst- und Schiafstorungen.

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen Bildliche Darstellung von Lunge, Knochen und Darmtrakt mit Kontrastmittel, auch Darstellung der Nieren und
Gefale moglich

VR02 Native Sonographie Ultraschalluntersuchungen dienen der Beurteilung von Form, GréRe, Lage und Struktur der Organe

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie Die Doppler-Untersuchung dient der Blutdruckmessung in den GefaRen. Die gemessenen Driicke in den Beinen
werden mit dem arteriellen Blutdruck (RR) in Beziehung gesetzt.

VR04 Duplexsonographie Die Duplexsonographie ist eine mit Ultraschallwellen arbeitende Methode zur Untersuchung der BlutgefaRe. Der
Zusatz “Duplex” besagt, dass zwei Informationen gleichzeitig geliefert werden kdnnen. Zum einen zeigt sie ein Bild
des Blutgefaes, zum anderen die Strémungsgeschwindigkeit.

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel Die Gabe von Kontrastmitteln bei einer Sonographie dient der besseren Darstellung einiger Organe.

VR10 Computertomographie (CT), nativ Eine Computertomographie ist ein Réntgenverfahren in Schnitttechnik zur Darstellung innerer Organe, der
Knochen und des Gehirns. Sémtliche Organe kdnnen so durchleuchtet werden.

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel Bessere CT-Darstellung der Organe oder GefaRstrukturen durch die Gabe eines Kontrastmittels

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren Weitere Kontrastmitteldarstellungen, z. B. CT's fiir adipdse Patienten oder Knochendichtemessungen

VR15 Arteriographie Darstellung und Durchgéngigkeit der Arterien, z.B. Becken/Beinarterien oder Carotis, mittels CT und
Kontrastmitteln

VR16 Phlebographie Die Phlebographie ist ein diagnostisches Verfahren zur Erkennung von Venenerkrankungen. Es handelt sich um
eine Rontgenkontrastdarstellung von Venen.

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren) Die Knochendichte kann mittels CT, z. B. Osteoporosepatientinnen und -patienten ermittelt werden.




VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung Die multiplanare Reformatierung ist ein Verfahren der zweidimensionalen Bildrekonstruktion, das u. a. in der
Computertomographie (CT) verwendet wird. Durch die auf PACS-Workstations verfiighare Rechenleistung kénnen

aus den Daten hochwertige 3D-Darstellungen erzeugt werden.

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern Quantitative Bestimmungen werden im Rahmen von Knochendichtemessungen, auch Osteodensitometrie genannt,
durch-gefiihrt. Dieses sind medizinisch-technische Verfahren, die zur Bestimmung der Dichte bzw. des

Kalksalzgehaltes des Knochens dienen.

VR41 Interventionelle Radiologie Diagnostische Radiologie fiir therapeutische Eingriffe im billidren System, z. B. Verschluss des Gallenganges

VR43 Neuroradiologie Im Bereich der Neuroradiologie ist ein CT des Kopfes inclusive Gehirn, der Halswirbelséule, der extracraniellen

GefaRe und eine Darstellung der Art. Carotis mittels Kontrastmittel mdglich.

VR44 Teleradiologie Die Méglichkeit zur Teleradiologie wird genutzt in Kooperation mit der Radiologie des St. Bernhard-Hospitals

Kamp-Lintfort. Zusétzlich ist das Sankt Josef-Hospital Xanten Mitglied in der Teleradiologie Rhein-Ruhr.

B-[2].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barri  erefreiheit [Geriatrie]

Aspekt der Barrierefreiheit: Kommentar / Erlauterung:

BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE In unseren Broschiiren sowie bei der Beschilderung wird auf eine leicht verstandliche Sprache und eine

Ubersichtliche Gestaltung geachtet. Die Beschilderung wird durch Piktogramme unterstiitzt.

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Spezielle Einrichtungen fiir invasive Eingriffe sind auch fiir schwergewichtige Personen geeignet.

Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe: Schleusen, OP-Tische

BF19 Rodntgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem  [Die Rontgeneinrichtung ist fiir schwergewichtige Personen geeignet.

Ubergewicht oder besonderer Korpergrolte

BF28 Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit Aspekte zur Barrierefreiheit finden bei internen und externen Audits Beriicksichtigung.

B-[2].5 Fallzahlen [Geriatrie]
Vollstationare Fallzahl:

689

Teilstationare Fallzahl:

0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer: Fallzahl: Offizielle Bezeichnung:

S72 93 Fraktur des Femurs

163 85 Hirninfarkt




R26 36 Storungen des Ganges und der Mobilitat

150 26 Herzinsuffizienz

§32 25 Fraktur der Lendenwirbelsaule und des Beckens

121 19 Akuter Myokardinfarkt

T84 18 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate
M80 15 Osteoporose mit pathologischer Fraktur

S42 14 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes

G20 13 Primares Parkinson-Syndrom

J44 13 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit

M17 13 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

Cc18 1 Bosartige Neubildung des Kolons

J18 1 Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

M16 11 Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes]

Ad1 9 Sonstige Sepsis

K56 9 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie

S06 9 Intrakranielle Verletzung

S22 9 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelséule

170 8 Atherosklerose

S82 8 Fraktur des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes
161 7 Intrazerebrale Blutung

167 7 Sonstige zerebrovaskulére Krankheiten

M54 7 Riickenschmerzen

M96 7 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen Manahmen, anderenorts nicht klassifiziert
F05 6 Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt
125 6 Chronische ischdmische Herzkrankheit

E11 5 Diabetes mellitus, Typ 2

G45 5 Zerebrale transitorische Ischédmie und verwandte Syndrome

126 5 Lungenembolie

174 5 Arterielle Embolie und Thrombose

M48 5 Sonstige Spondylopathien

A04 4 Sonstige bakterielle Darminfektionen

C50 4 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

G40 4 Epilepsie

135 4 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten

164 4 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

K57 4 Divertikulose des Darmes

K80 4 Cholelithiasis

R55 4 Synkope und Kollaps

A09 <4 Sonstige und nicht nher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektidsen und nicht néher bezeichneten Ursprungs
B0O <4 Infektionen durch Herpesviren [Herpes simplex]




B44 <4 Aspergillose

C20 <4 Bosartige Neubildung des Rektums

C51 <4 Bosartige Neubildung der Vulva

C67 <4 Bosartige Neubildung der Harnblase

C79 <4 Sekundare bosartige Neubildung an sonstigen und nicht ndher bezeichneten Lokalisationen
C90 <4 Plasmozytom und bosartige Plasmazellen-Neubildungen
D32 <4 Gutartige Neubildung der Meningen

E21 <4 Hyperparathyreoidismus und sonstige Krankheiten der Nebenschilddriise
E86 <4 Volumenmangel

E87 <4 Sonstige Stérungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des Saure-Basen-Gleichgewichts
FO1 <4 Vaskulére Demenz

F32 <4 Depressive Episode

G41 <4 Status epilepticus

G54 <4 Krankheiten von Nervenwurzeln und Nervenplexus

G82 <4 Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie
G91 <4 Hydrozephalus

105 <4 Rheumatische Mitralklappenkrankheiten

110 <4 Essentielle (priméare) Hypertonie

111 <4 Hypertensive Herzkrankheit

120 <4 Angina pectoris

127 <4 Sonstige pulmonale Herzkrankheiten

142 <4 Kardiomyopathie

144 <4 Atrioventrikulérer Block und Linksschenkelblock

147 <4 Paroxysmale Tachykardie

148 <4 Vorhofflimmern und Vorhofflattern

162 <4 Sonstige nichttraumatische intrakranielle Blutung

171 <4 Aortenaneurysma und -dissektion

172 <4 Sonstiges Aneurysma und sonstige Dissektion

195 <4 Hypotonie

J15 <4 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert
J69 <4 Pneumonie durch feste und fliissige Substanzen

J86 <4 Pyothorax

K26 <4 Ulcus duodeni

K59 <4 Sonstige funktionelle Darmstérungen

K60 <4 Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion

K62 <4 Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums

K63 <4 Sonstige Krankheiten des Darmes

K92 <4 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems

L02 <4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

M13 <4 Sonstige Arthritis




M19 <4 Sonstige Arthrose

M46 <4 Sonstige entziindliche Spondylopathien

M47 <4 Spondylose

M51 <4 Sonstige Bandscheibenschaden

M75 <4 Schulterlasionen

M79 <4 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht klassifiziert

M81 <4 Osteoporose ohne pathologische Fraktur

N17 <4 Akutes Nierenversagen

N18 <4 Chronische Nierenkrankheit

N39 <4 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

R29 <4 Sonstige Symptome, die das Nervensystem und das Muskel-Skelett-System betreffen
R53 <4 Unwohlsein und Ermiidung

R59 <4 LymphknotenvergroRerung

S00 <4 Oberflachliche Verletzung des Kopfes

S02 <4 Fraktur des Schadels und der Gesichtsschadelknochen

§52 <4 Fraktur des Unterarmes

S80 <4 Oberflachliche Verletzung des Unterschenkels

T09 <4 Sonstige Verletzungen der Wirbelséule und des Rumpfes, Hohe nicht naher bezeichnet

B-[2].7 Durchgeftihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer: Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

8-550 668 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung

9-200 83 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen

3-200 80 Native Computertomographie des Schadels

1771 39 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)

1-710 30 Ganzkorperplethysmographie

3-203 30 Native Computertomographie von Wirbelséule und Riickenmark

1-632 26 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

3-225 18 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-440 15 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas
1-901 13 (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik

8-191 11 Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen

3-206 9 Native Computertomographie des Beckens

8-800 9 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat
3-222 8 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-133 8 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters




3-05e 7 Endosonographie der Blutgefae

8-561 6 Funktionsorientierte physikalische Therapie

3-220 5 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-900 5 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

5-572 5 Zystostomie

5-896 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
3-802 4 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
5-900 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und Unterhaut
8-831 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalke

1-205 <4 Elektromyographie (EMG)

1-207 <4 Elektroenzephalographie (EEG)

1-266 <4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt
1-275 <4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung

1-424 <4 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-444 <4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

1-493 <4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben

1-610 <4 Diagnostische Laryngoskopie

1-631 <4 Diagnostische Osophagogastroskopie

1-650 <4 Diagnostische Koloskopie

1-711 <4 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

1-770 <4 Multidimensionales geriatrisches Screening und Minimalassessment

1-844 <4 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

1-854 <4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels
1-859 <4 Andere diagnostische Punktion und Aspiration

3-052 <4 Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

3-138 <4 Gastrographie

3-202 <4 Native Computertomographie des Thorax

3-207 <4 Native Computertomographie des Abdomens

3-223 <4 Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit Kontrastmittel
3-226 <4 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-227 <4 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
3-605 <4 Arteriographie der Gefale des Beckens

3-701 <4 Szintigraphie der Schilddriise

3-705 <4 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems

3-800 <4 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-820 <4 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-823 <4 Magnetresonanztomographie von Wirbels&ule und Riickenmark mit Kontrastmittel
5-200 <4 Parazentese [Myringotomie]

5-210 <4 Operative Behandlung einer Nasenblutung

5-431 <4 Gastrostomie




5-790 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese

5-892 <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut

5-895 <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

5-903 <4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut

5-916 <4 Temporare Weichteildeckung

8-017 <4 Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung

8-020 <4 Therapeutische Injektion

8-123 <4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters

8-152 <4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax

8-190 <4 Spezielle Verbandstechniken

8-192 <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde
8-500 <4 Tamponade einer Nasenblutung

8-83b <4 Zusatzinformationen zu Materialien

8-914 <4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelséulennahe Nerven zur Schmerztherapie

8-917 <4 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelséule zur Schmerztherapie

8-930 <4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
8-987 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern [MRE]

9-320 <4 Therapie organischer und funktioneller Storungen der Sprache, des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

9-984 <4 Pflegebediirftigkeit

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

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

Berufsgenossenschaft
nicht vorhanden



B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-[2].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (aulRer Belegéarzte und Belegarztinnen):

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
52

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
52

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
52 132,50000

davon Fachérzte und Facharztinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

3,6 191,38888

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

40,00

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V):

Anzahl Personen: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlduterung:

Schwerpunktkompetenzen):

AQ23 Innere Medizin Die Innere Medizin befasst sich mit der Vorbeugung, Diagnostik und Behandlung und der Nachsorge von

Krankheiten der inneren Organe und der damit verbundenen Systeme.

AQ31 Innere Medizin und SP Rheumatologie Diagnostik und Therapie von internistischen Erkrankungen mit dem Schwerpunkt fir die Rheumatologie.




AQ63 Allgemeinmedizin Die Allgemeinmedizin beinhaltet die Grundversorgung aller Patienten mit kdrperlichen Gesundheitsstérungen in der

Akut- und Langzeitversorgung.
Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlduterung:

ZF09 Geriatrie Die Zusatz-Weiterbildung Geriatrie umfasst die Diagnostik und Therapie sowie Rehabilitation kdrperlicher und
seelischer Erkrankungen im fortgeschrittenen Alter mit dem Ziel der Erhaltung und Wiederherstellung
groRtmaglicher Selbststandigkeit.

ZF28 Notfallmedizin Die Rettungsmedizin bezeichnet insbesondere die auferhalb von geeigneten medizinischen Einrichtungen
durchgefiihrte Notfallmedizin.

ZF30 Palliativmedizin Die Palliativmedizin ist ein Teilgebiet der Medizin. In ihrem Fokus stehen Patienten, die unter einer unheilbaren
Krankheit im fortgeschrittenen Stadium leiden und nur noch eine begrenzte Lebenszeit haben. Das
Behandlungsziel ist die Sicherung der Lebensqualitét.

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie Arztliche Weiterbildung zu Grundlagen, Wirkungsmechanismen der Physikalischen Therapie, Balneologie und
Klimatherapie, Diagnostik, Prévention, Hydrotherapie, Thermotherapie und Ernéhrungsmedizin

ZF37 Rehabilitationswesen Das Rehabilitationswesen umfasst neben den Grundlagen der Rehabilitationsmedizin insbesondere die
rehabilitativen Verfahrensweisen und Arbeitstechniken im ambulanten und stationaren Bereich sowie die Einleitung
und Durchfiihrung von Rehabilitationsmanahmen.

ZF38 Rontgendiagnostik - fachgebunden — Erwerb einer speziellen Fachkunde zur Diagnostik und Bewertung von Rontgenuntersuchungen.

ZF40 Sozialmedizin Arztliche Zusatzqualifikation zur Bewertung von gesundheitiichen Stérungen und deren Auswirkungen auf die
Leistungsfahigkeit im sozialen Umfeld unter Einbeziehung der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit.

ZF44 Sportmedizin Sportmedizin umfasst theoretische und praktische Medizin. Sie untersucht den Einfluss von Bewegung, Training
und Bewegungsmangel auf den kranken Menschen jeder Altersstufe, um die Therapie und Behandlung auf den
Patienten abzustimmen.

B-[2].11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

15,2

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

45,32894

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte:

Falle je VK/Person:

Kommentar/ Erlauterung:




2,5 Der/Die Gesundheits- und Krankenpfleger/-in ist ein 3-jahrig
examinierter Fachberuf. Dieser umfasst die eigenstandige Pflege,
Beobachtung, Betreuung und Beratung von Patienten und
Pflegebediirftigen in einem stationdren Bereich sowie die

Dokumentation und Evaluation der pflegerischen MaRnahmen.

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

2,5 275,60000

Altenpfleger und Altenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0
Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0
Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

34 _ Die Krankenpflegehelferinnen haben eine 1-jdhrige Qualifikation.

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:




Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0
Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0

Entbindungspfleger und Hebammen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

0
Beleghebammen und Belegentbindungspfleger:

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:



Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

0
Medizinische Fachangestellte:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

1.1 Medizinische Fachangestellte arbeiten Uberwiegend in den

Sekretariaten zur Unterstiitzung der Arzte.

Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

11 626,36363

Maf3gebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

39,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss:  Kommentar / Erléuterung:

PQo4 Intensivpflege und Anésthesie Fachgesundheitspfleger (Fachkrankenpfleger) fiir Anésthesie und Intensivpflege sind Gesundheits- und
Krankenpflegekrafte, die in der Intensiv- oder der Anésthesiepflege arbeiten und eine zweijahrige

Fachweiterbildung abgeschlossen haben.

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Die Ausbildung zur staatlich gepriiften Fachkraft zur Leitung einer Pflege- und Funktionseinheit beféhigt die

Mitarbeiter, eine Pflege- und Funktionseinheit selbstandig zu leiten.

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlduterung:

ZP01 Basale Stimulation Basale Stimulation bedeutet die Aktivierung der Wahrnehmungsbereiche und die Anregung primérer Korper- und
Bewegungserfahrungen bei Menschen, deren Eigenaktivitat gestort ist. Sie wird in allen Bereichen in der Pflege

angeboten.

ZP02 Bobath Das Bobath-Konzept ist ein rehabilitativer Ansatz in Therapie und Pflege von Patienten mit Schadigungen des
Gehimns oder des Riickenmarks.
Hierzu werden Bewegungssequenzen durch wiederholendes Uben erlernt. In allen Bereichen finden sich

weitergebildete Pflegekrafte zum Bobath-Konzept.

ZP03 Diabetes RegelméRige Schulungs- und Beratungstermine fiir eine individuelle Ernahrungs- und Diétplanung kénnen in

Anspruch genommen werden.

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik Die Mitarbeiter der Endoskopie verfiigen Uber Weiterbildungen in der Funktionsdiagnostik und, den hygienischen

Vorgaben entsprechend, tiber die Qualifikation zum technischen Sterilisationsassistenten.




ZP05 Entlassungsmanagement Die Organisation der weiteren hauslichen oder stationéren Versorgung, der Hilfsmittel, sowie der weiterfiihrenden
Behandlung iibernimmt tbergreifend der Sozialdienst fiir alle Abteilungen. Zudem wurden Mitarbeiter im Bereich
Entlassungsmanagement geschult.

ZP06 Erndhrungsmanagement Der Expertenstandard Erndhrungsmanagement ist implementiert. Mehrere Mitarbeiter wurden dazu geschult.
Zudem stehen sowohl Erndhrungsberater, als auch Logopéden zur Betreuung der Patienten zur Verfiigung.

ZP07 Geriatrie Mehrere Mitarbeiter verfiigen tiber die unterschiedlichen Qualifikationen der Zercur-Geriatrie-Schulungen des
Bundesverbandes fiir Geriatrie.

ZP08 Kinasthetik Kinasthetik bedeutet Wahrnehmungsforderung durch Bewegung. Speziell weitergebildete Pflegekréafte fordern
Patienten durch Bewegungsiibungen.

ZP09 Kontinenzmanagement Harnkontinenz ist die Fahigkeit, willkiirlich und zur gewahlten Zeit, an einem geeigneten Ort, die Blase zu
entleeren. Mehrere Mitarbeiter sind zu diesem Thema speziell weitergebildet.

ZP12 Praxisanleitung In allen Abteilungen finden sich Mitarbeiter mit der Weiterbildung zum Praxisanleiter, die den Bildungsplan der
Gesundheits- und Krankenpflegeschule gezielt umsetzen.

ZP13 Qualitatsmanagement Ein weitergebildeter Qualitatsmanagementbeauftragter iibernimmt die Tétigkeiten hausiibergreifend. Die
Qualitatsbeauftragten der Bereiche werden intern gezielt geschult.

ZP14 Schmerzmanagement Ein interdisziplindres Schmerzmanagement ist sowohl rztlich als auch pflegerisch etabliert. Ausgebildete Arzte
und Pain-Nurses (Schmerzschwestern) stehen zur Verfiigung.

ZP15 Stomamanagement Stomatherapeuten werden bei Bedarf extern hinzugezogen.

ZP16 Wundmanagement Geschultes Personal und eine gezielte Wundverlaufsdokumentation unterstiitzen die Heilung von chronischen
Wunden. Es erfolgt eine gezielte Wunderfassung, unterstiitzende Wundheilung sowie Vermeidung von
Neuentstehungen.

ZP17 Case Management Das Fallmanagement ist ein auf den Patienten individuell zugeschnittenes Konzept, welches insbesondere die
nachstationdre Versorgung berlicksichtigt. Dieses wird durch den Sozialdienst gewahrleistet.

ZP18 Dekubitusmanagement Mehrere Pflegekrafte wurden zum Expertenstandard Dekubitus ausgebildet. Ausgebildete Wundexperten
Uibernehmen die Wundversorgung.

ZP19 Sturzmanagement Der Expertenstandard Sturz wurde eingefiihrt und mehrere Mitarbeiter entsprechend geschult.

ZP20 Palliative Care Palliativpflege kann durch speziell weitergebildetes Personal gewahrleistet werden. Trauerbegleitung findet in allen
Abteilungen statt. Besonderer Schwerpunkt ist dabei die Schmerztherapie.

ZP21 Rehabilitation Unsere Therapeuten sind in Bezug auf die Rehabilitation von Patientinnen und Patienten besonders geschult.

B-[2].11.3 Angaben zu ausgewéhltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie

und Psychosomatik

Diplom Psychologen:

Anzahl Vollkrafte:

Falle je VK/Person:

Kommentar/ Erlauterung:

0,1

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis:

Falle je VK/Person:

Am Sankt Josef-Hospital Xanten steht ein Diplom-Psychologe fiir die
Durchfiihrung und Evaluation von Diagnostik- und
Interventionsverfahren, psychologischer Beratung und Training zur

Verfligung.

Kommentar/ Erlauterung:

0,1




Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

0,1 6890,00000

Klinische Neuropsychologen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

03 Fiir neuropsychologische Untersuchungen steht ein klinischer

Neuropsychologe zur Verfiigung.

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

0,3 2296,66666

Psychologische Psychotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0

Kinder Jugendpsychotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0
Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:



0

Psychotherapeuten in Ausbildung waehrend Taetigkeit:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

0

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Ergotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte:

17

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Kommentar/ Erlauterung:

Ergotherapie unterstiitzt und begleitet Menschen jeden Alters, die in
ihrer Handlungsfahigkeit eingeschrankt oder von Einschrankung

bedroht sind. Ziel ist, die Selbstversorgung zu stérken.

Kommentar/ Erlduterung:

0

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
17

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
17 405,29411

Physiotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte:

Falle je VK/Person:

Kommentar/ Erlauterung:

8,95

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

8,95

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

76,98324

Durch gezielte, aktive Ubungen wird Muskulatur aufgebaut und
Schmerzzustande reduziert. Haltungsfehler, wie Skoliose, werden
korrigiert, entziindliche Erkrankungen der Gelenke gelindert und

Versteifungen mobilisiert.

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Sozialpadagogen:




Anzahl Vollkrafte:

Falle je VK/Person:

Kommentar/ Erlauterung:

24

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

2,4

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

287,08333

Sozialpadagogen sind, wie die Sozialarbeiter, fiir die Beratung und
Begleitung von Patienten und Angehdrigen bzgl. der nachstationaren
Pflege, der Rehabilitation und Organisation der pflegerischen und
rehabilitativen Vemetzung vom klinischen in den poststationaren

Bereich zustandig.

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:




B-[3] Fachabteilung Geriatrie Tagesklinik

B-[3].1 Name [Geriatrie Tagesklinik]

Anzahl Betten:

Fachabteilungsschliissel:

||

0260

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Zugange

Strale, Hausnummer, PLZ und Ort: Internet:

In der Hees 4, 46509 Xanten http://www.sankt-josef-hospital.de/

Chefarztinnen/-arzte:

Titel, Vorname, Name: Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Tel. Nr.

Dr. Martin Haas Chefarzt Geriatrie und Tagesklinik 02801 /710198 02801/710197 geriatrie@sankt-josef-hospital.de

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen Kommentar/ Erlduterung:

dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:

B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote [Geriatrie T  agesklinik]

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Geriatrie Tagesklinik Kommentar / Erlauterung
VD01 Diagnostik und Therapie von Allergien Behandlung von Allergischen Reaktionen
VI01 Diagnostik und Therapie von ischadmischen Herzkrankheiten Ruhe-EKG, Belastungs-EKG, Langzeit-EKG, Langzeit-Blutdruckmessung, Echokardiographie,

Farbduplexechokardiographie, Schlafscreening, Intensivmedizinisches Monitoring, Kooperation mit dem St.

Bernhard-Hospital Kamp-Lintfort zur Koronarangiographie, PTCA, Stentimplantation, Schrittmacherimplantation




V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Echokardiographische Diagnostik einer pulmonalen Hypertonie bei Lungenembolien, weiterfiihrende Diagnostik
Krankheiten des Lungenkreislaufes primar pulmonaler Hypertonieformen, CTEPH, COPD einschlieBlich Bronchoskopie, transbronchialer Biopsie,
Katheterbiopsie, bronchoalveolarer Lavage, Vitiumdiagnostik durch Echokardiographie
V103 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit Diagnostik und Therapie von dilatativer Kardiomyopathie, hypertensive, alkoholtoxische oder sonstigen Formen der
Herzinsuffizienz, Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstdrungen
V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Doppler-Duplexsonographien der peripheren Arterien an Beinen und Armen sowie der HalsgeféRe, der Aorta
Kapillaren abdominalis sowie der Nierenarterien
V105 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaRe [Farbkodierte Duplexuntersuchungen der vendsen GefaRe, inklusive radiologische Diagnostik
und der Lymphknoten
V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten Dopplersonographische Untersuchungen der Carotiden sowie der Arteria vertebralis bds., CT-Diagnostik am Haus
mit Notfallbereitschaft Tag und Nacht, intensivmedizinische Uberwachung, evidenzbasierte, konservativ
medikamentds therapeutische Ansatze
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) Langzeitblutdruckmessung, Belastungs-EKG, Echokardiographie mit evidenzbasierter Therapie der arteriellen
Hypertonie und deren Komplikationen, z.B. hypertensive Nephropathie, serologische Diagnostik zur Abschétzung
einer sekundéren arteriellen Hypertonie
V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Konservativ evidenzbasierte Diagnostik und Therapie von diabetischer Nephropathie, hypertensiver Nephropathie,
sowie anderer Formen gefaRassoziierter sklerotischer Nephropathien, Akuttherapie des nephrotischen Syndroms
der Glumeronephritis sowie der Pyelonephritis
V109 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen Knochenmarkspunktion zum Erhalt eines Knochenstanzzylinders zur weiteren diagnostischen Abklarung,
Differentialdiagnostik von Andmien einschlieRlich therapeutischer Optionen, konservativ medikamentdse Therapie,
flankierende Diagnostik wie Gastroskopie und Koloskopie
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Sonographie der Schilddriise, Punktion der Schilddriise zur Zytologiegewinnung, evidenzbasierte Therapie von
Stoffwechselkrankheiten sémtlichen Formen der Schilddriisenerkrankung, die zur Hypo-oder Hyperthyreose fiihren, Struma multinodosa,
sowie Schilddriisenkarzinom zur Abklarung einer Operationsindikation
VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes  |Video-Endoskopie des oberen und unteren Gastrointestinaltraktes, inklusive Sigma und Rectum, ERCP und
(Gastroenterologie) Papillotomie, Anlagen von Stents, Koagulation zur Behandlung von Schleimhautveranderungen im Magen-/
Darmtrakt, PEG-Anlage, evidenzbasierte Therapie
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs Diagnostik und Stadium-Einteilung von Hdmorrhoiden, Hdmorrhoidalbehandlungen
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums Medikamentdse, konservative Therapie bei Peritonitis, z. B. durch Pankreatitis oder toxischer
Durchwanderungscolitis
VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des [Sonographie , CT- vom Abdomen sowie serologischer Verfahren samtlicher Hepatitiden, einschlieBlich Hepatitis
Pankreas A,B,C und toxischer Leberschaden, Sonographische Diagnostik von Choledocholithiasis, Cholezystolithiasis und
Cholezystitis sowie samtlicher Pankreatitisformen
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der BGA, D-Dimer, Bodypletysmographie, Belastungstests, Rontgen-Thorax, Bronchoskopie, Biopsie, Pleurapunktion,
Lunge Pleuradrainagenanlage, evidenzbasierte Therapie der COPD, Asthma bronchiale, Pneumonie, intertizielle
Lungenerkrankungen, Lungenembolie, Pleuraergiisse, Diagnostik von Bronchialkarzinomen
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura Diagnostik und konservativ-palliative Therapie des Pleuramesothelioms, entziindlicher Pleuraerkrankungen oder
Formen der Pleuritis, Pleuradrainagenanlage zur Behandlung entziindlicher Pleuraergiisse auch bei
Pleuraempyem, Pleurodesenbehandlung,
PleurX-Drainagen-Anlage bei malignen Erglissen
V17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen Evidenzbasierte Therapie und Komplementérdiagnostik rheumatologischer Erkrankungen durch Sonographie,

sowie laborserologischer Untersuchungsverfahren




VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Diagnostik onkologisch tumordser Erkrankungen durch Bronchoskopie, Gastroskopie, Coloskopie, ERCP,
Sono-Abdomen, CT-Schédel, Thorax, Hals, Abdomen, Becken, mittels kontrastmittelunterstiitzender Verfahren,
konventionelle und operative Therapieverfahren, Palliativtherapie, stationare Chemotherapie

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitéren Krankheiten Diagnostik und Therapie sémtlicher infektidser und parasitarer Erkrankungen durch radiologische Diagnostik, durch
endoskopische Diagnostik, durch serologische Verfahren sowie konservative medikamentdse Therapie durch
Antibiotika, Antiemetika

V120 Intensivmedizin Invasive und nicht invasive Beatmungsformen, invasiv iber Tubus oder Tracheostoma, nicht invasiv mittels nicht
invasiver Beatmungsgerate durch verschiedene Maskenapplikationen, intensivmedizinische Behandlung von
sémtlichen Formen der Sepsis, kontinuierliches Monitoring von Herz-Kreislauf-Atmung

VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation [Therapeutische Nachbehandlung und Mobilisationsbehandlung s&mtlicher organtransplantierter Patienten nach
Verlegung aus der entsprechenden Fachklinik

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Diagnostik und Therapie von Begleiterkrankungen besonders infektiéser Erkrankungen bei HIV-Erkrankten, bei

Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS) Immundefekten, wie bei chronischem Alkoholismus oder anderen erworbenen Immundefekten

V124 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Behandlung von &lteren, mehrfacherkrankten, in der Bewegungsfreiheit eingeschrénkten sowie immobilen und
dementen Patienten mit organischen Begleiterkrankungen mit der Méglichkeit zur Rehabilitation

V125 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen Einleitung einer Alkoholentzugstherapie oder anderen Suchterkrankungen sowie Verhaltensstérungen, Diagnostik
und Therapie der Demenz, einer Erkrankung des Gehims, die mit Defiziten in kognitiven, emotionalen und
sozialen Féhigkeiten einhergeht

V126 Naturheilkunde Aromatherapie einschlieRlich Massagen, die nach den Richtlinien zur Therapie mit aromatischen Stoffen
einhergeht, zusatzlich Anwendungen mit Lehm und Heu

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis Diagnostik und evidenzbasierte Therapie der Sepsis, einer komplexen systemischen Entziindungsreaktion des
Organismus auf eine Infektion durch Bakterien, Viren oder Pilze, mit vitaler Uberwachung auf der Intensivstation
und adaquatem Antibiotikaregime durch Mikrobiologie

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen wie Rheuma, Morbus Chron, Colitis ulcerosa, Sarkoidose

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen Diagnostik und evidenzbasierte Therapie von Herzrhythmusstdrungen, verursacht durch nicht regelrechte
Vorgénge bei der Erregungsbildung und -leitung im Herzmuskel, Diagnostik durch Labor und unterschiedliche
EKG's, sowie medikamentdse Therapie mit Antiarrhythmika oder Kardioversionen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen Diagnostik und Therapie von unterschiedlichen Gerinnungserkrankungen mit Gerinnungsfaktoren oder
gerinnungshemmenden Medikamenten

VI35 Endoskopie Patientenschonende Verfahren zur Spiegelung der Organe mittels Blickoptik

V138 Palliativmedizin Aktive, ganzheitliche Behandlung von Patienten mit einer voranschreitenden, weit fortgeschrittenen Erkrankung und
einer begrenzten Lebenserwartung mit dem Schwerpunkt einer ganzheitlichen Therapie und Schmerztherapie

VI39 Physikalische Therapie Ausgebildete Krankengymnasten, mit einem vielféltigen Therapieangebot, werden in allen Bereichen zur
Mobilisierung der Patiennen und Patienten hinzugezogen

V140 Schmerztherapie Adaquate Verfahren zur Vermeidung und Behandlung von Schmerzen nach den Empfehlungen der WHO und
evidenzbasierten Leitlinien

V142 Transfusionsmedizin Verfahren zur Gabe von Blut- und Blutprodukten unter Einhaltung der aktuellen Richtlinien der Bundesérztekammer

V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen Diagnostik von unterschiedlichen Darmerkrankungen durch endoskopische Untersuchungsmdglichkeiten, sowie
medikamentéser Therapie

V144 Geriatrische Tagesklinik Weiterfiihrende Versorgung und Mobilisation in der geriatrischen Tagesklinik, Organisation der Nachbetreuung

VR15 Arteriographie Darstellung der Becken/Beinarterien oder Carotis mittels CT und Kontrastmitteln




VR16

Phlebographie

Die Phlebographie ist ein diagnostisches Verfahren zur Erkennung von Venenerkrankungen. Es handelt sich um

eine Rontgenkontrastdarstellung von Venen.

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren) Die Knochendichte kann mittels CT, z. B. Osteoporosepatientinnen und -patienten ermittelt werden.

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung Die multiplanare Reformatierung ist ein Verfahren der zweidimensionalen Bildrekonstruktion, das u. a. in der
Computertomographie (CT) verwendet wird. Durch die auf PACS-Workstations verfiighare Rechenleistung kénnen
aus den Daten hochwertige 3D-Darstellungen erzeugt werden.

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern Quantitative Bestimmungen werden im Rahmen von Knochendichtemessungen, auch Osteodensitometrie genannt,
durchgefiihrt. Dieses sind medizinisch-technische Verfahren, die zur Bestimmung der Dichte bzw. des
Kalksalzgehaltes des Knochens dienen.

VR41 Interventionelle Radiologie Diagnostische Radiologie fiir therapeutische Eingriffe im billidren System, z. B. Verschluss des Gallenganges

VR43 Neuroradiologie Im Bereich der Neuroradiologie ist ein CT des Kopfes inclusive Gehirn, der Halswirbelséule, der extracraniellen
GefaRe und eine Darstellung der Art. Carotis mittels Kontrastmittel moglich.

VR44 Teleradiologie Die Méglichkeit zur Teleradiologie wird genutzt in Kooperation mit der Radiologie des St. Bernhard-Hospitals

Kamp-Lintforts. Zusétzlich ist das Sankt Josef-Hospital Xanten Mitglied in der Teleradiologie Rhein-Ruhr.

B-[3].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barri  erefreiheit [Geriatrie
Tagesklinik]

Aspekt der Barrierefreiheit:

Kommentar / Erlauterung:

BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE In unseren Broschiiren sowie bei der Beschilderung wird auf eine leicht verstandliche Sprache und eine
Ubersichtliche Gestaltung geachtet. Die Beschilderung wird durch Piktogramme unterstiitzt.
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Spezielle Einrichtungen fiir invasive Eingriffe sind auch fiir schwergewichtige Personen geeignet.
Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe: Schleusen, OP-Tische
BF19 Rdntgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem  |Die Belastbarkeit der Rdntgeneinrichtung ist auch fiir Gibergewichtige Personen ausgerichtet.
Ubergewicht oder besonderer Korpergrolte
BF28 Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit Aspekte zur Barrierefreiheit finden bei internen und externen Audits Beriicksichtigung.

B-[3].5 Fallzahlen [Geriatrie Tagesklinik]

Vollstationare Fallzahl:

0

Teilstationare Fallzahl;

213

B-[3].6 Diagnosen nach ICD




ICD-10-GM-Ziffer: Fallzahl: Offizielle Bezeichnung:

M16 29 Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes]

872 27 Fraktur des Femurs

M17 23 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

163 10 Hirninfarkt

T84 9 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate
R26 8 Stérungen des Ganges und der Mobilitat

M53 6 Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens, anderenorts nicht klassifiziert
M54 6 Riickenschmerzen

8§32 6 Fraktur der Lendenwirbels&ule und des Beckens

121 5 Akuter Myokardinfarkt

M80 5 Osteoporose mit pathologischer Fraktur

170 4 Atherosklerose

Ad1 <4 Sonstige Sepsis

C15 <4 Bosartige Neubildung des Osophagus

C16 <4 Bosartige Neubildung des Magens

C18 <4 Bosartige Neubildung des Kolons

C34 <4 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

C50 <4 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

C51 <4 Bosartige Neubildung der Vulva

C66 <4 Bosartige Neubildung des Ureters

FO3 <4 Nicht néher bezeichnete Demenz

F32 <4 Depressive Episode

G20 <4 Primares Parkinson-Syndrom

G44 <4 Sonstige Kopfschmerzsyndrome

G45 <4 Zerebrale transitorische Ischdmie und verwandte Syndrome
125 <4 Chronische ischamische Herzkrankheit

126 <4 Lungenembolie

135 <4 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten

144 <4 Atrioventrikuldrer Block und Linksschenkelblock

150 <4 Herzinsuffizienz

165 <4 Verschluss und Stenose prézerebraler Arterien ohne resultierenden Hirninfarkt
167 <4 Sonstige zerebrovaskulare Krankheiten

171 <4 Aortenaneurysma und -dissektion

172 <4 Sonstiges Aneurysma und sonstige Dissektion

J18 <4 Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

J20 <4 Akute Bronchitis

Ja4 <4 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit

J86 <4 Pyothorax

K52 <4 Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis




K56 <4 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie

K63 <4 Sonstige Krankheiten des Darmes

K80 <4 Cholelithiasis

K83 <4 Sonstige Krankheiten der Gallenwege

Mo6 <4 Sonstige chronische Polyarthritis

M47 <4 Spondylose

M48 <4 Sonstige Spondylopathien

M75 <4 Schulterlasionen

M84 <4 Verénderungen der Knochenkontinuitat

M96 <4 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen Manahmen, anderenorts nicht klassifiziert
N17 <4 Akutes Nierenversagen

R29 <4 Sonstige Symptome, die das Nervensystem und das Muskel-Skelett-System betreffen
R47 <4 Sprech- und Sprachstorungen, anderenorts nicht klassifiziert

R55 <4 Synkope und Kollaps

S02 <4 Fraktur des Schadels und der Gesichtsschadelknochen

S22 <4 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelséule

S42 <4 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes

§52 <4 Fraktur des Unterarmes

S82 <4 Fraktur des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes

798 <4 Sonstige Zustande nach chirurgischem Eingriff

B-[3].7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer: Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

8-98a 1926 Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung
3-221 <4 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
3-222 <4 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
8-550 <4 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt



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

trifft nicht zu / entfallt

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

Berufsgenossenschaft
nicht vorhanden

B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-[3].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegarzte und Belegarztinnen):

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
12

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
12

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
12

davon Fachérzte und Facharztinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

05

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:




MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

40,00

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V):

Anzahl Personen: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlduterung:

Schwerpunktkompetenzen):

AQ23 Innere Medizin Die Allgemeinmedizin beinhaltet die Grundversorgung aller Patienten mit kdrperlichen Gesundheitsstrungen in der

Akut- und Langzeitversorgung.

AQ31 Innere Medizin und SP Rheumatologie Die Innere Medizin befasst sich mit der Vorbeugung, Diagnostik und Behandlung und der Nachsorge von

Krankheiten der inneren Organe und der damit verbundenen Systeme.

AQB3 Allgemeinmedizin Die Allgemeinmedizin beinhaltet die Grundversorgung aller Patienten mit kérperlichen Gesundheitsstérungen in der

Akut- und Langzeitversorgung.

Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlduterung:

ZF09 Geriatrie Die Zusatz-Weiterbildung Geriatrie umfasst die Diagnostik und Therapie sowie Rehabilitation kérperlicher und
seelischer Erkrankungen im fortgeschrittenen Alter mit dem Ziel der Erhaltung und Wiederherstellung

groBtmaglicher Selbststéndigkeit.

ZF28 Notfallmedizin Die Rettungsmedizin bezeichnet inshesondere die auBerhalb von geeigneten medizinischen Einrichtungen

durchgefiihrte Notfallmedizin.

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie Arztliche Weiterbildung zu Grundlagen, Wirkungsmechanismen der Physikalischen Therapie, Balneologie und

Klimatherapie, Diagnostik, Pravention, Hydrotherapie, Thermotherapie und Emahrungsmedizin

ZF37 Rehabilitationswesen Das Rehabilitationswesen umfasst neben den Grundlagen der Rehabilitationsmedizin insbesondere die
rehabilitativen Verfahrensweisen und Arbeitstechniken im ambulanten und stationaren Bereich sowie die Einleitung

und Durchfiihrung von Rehabilitationsmafnahmen.

ZF38 Réntgendiagnostik - fachgebunden - Erwerb einer speziellen Fachkunde zur Diagnostik und Bewertung von Rontgenuntersuchungen.

ZF44 Sportmedizin Sportmedizin umfasst theoretische und praktische Medizin. Sie untersucht den Einfluss von Bewegung, Training
und Bewegungsmangel auf den kranken Menschen jeder Altersstufe, um die Therapie und Behandlung auf den

Patienten abzustimmen.

B-[3].11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

16 Der Gesundheits- und Krankenpfleger ist ein 3-jahrig examinierter
Fachberuf. Dieser umfasst die eigenstandige Pflege, Beobachtung,
Betreuung und Beratung von Patienten und Pflegebediirftigen in
einem stationéren Bereich sowie die Dokumentation und Evaluation

der pflegerischen Manahmen.




Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
1,6

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

16

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0
Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

0
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:




Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

0

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0

Entbindungspfleger und Hebammen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0
Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0
Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger:

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen:



Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

0
Medizinische Fachangestellte:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0
Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0

Mal3gebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss: ~ Kommentar / Erléuterung:

PQo4 Intensivpflege und Anésthesie Fachgesundheitspfleger (Fachkrankenpfleger) fiir Anasthesie- und Intensivpflege sind Gesundheits- und
Krankenpflegekréfte, die in der Intensiv- oder der Anasthesiepflege arbeiten und eine zweijahrige

Fachweiterbildung abgeschlossen haben.

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Die Ausbildung zur staatlich gepriiften Fachkraft zur Leitung einer Pflege- und Funktionseinheit befahigt die

Mitarbeiter eine Pflege- und Funktionseinheit zu leiten.

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlduterung:

ZP01 Basale Stimulation Basale Stimulation bedeutet die Aktivierung der Wahrnehmungsbereiche und die Anregung primarer Korper- und
Bewegungserfahrungen bei Menschen, deren Eigenaktivitat gestort ist. Sie wird in allen Bereichen in der Pflege

angeboten.




ZP02 Bobath Das Bobath-Konzept ist ein rehabilitativer Ansatz in Therapie und Pflege von Patienten mit Schadigungen des
Gehirns oder des Riickenmarks.
Hierzu werden Bewegungssequenzen durch wiederholendes Uben erlemt. In allen Bereichen finden sich
weitergebildete Pflegekrafte zum Bobath-Konzept.

ZP03 Diabetes RegelméaRige Schulungs- und Beratungstermine fiir eine individuelle Erndhrungs- und Diétplanung kénnen in
Anspruch genommen werden.

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik Die Mitarbeiter der Endoskopie verfiigen ber Weiterbildungen in der Funktionsdiagnostik und, den hygienischen
Vorgaben entsprechend, iiber die Qualifikation zum technischen Sterilisationsassistenten.

ZP05 Entlassungsmanagement Die Organisation der weiteren hauslichen oder stationaren Versorgung, der Hilfsmittel, sowie der weiterfiihrenden
Behandlung iibernimmt {ibergreifend der Sozialdienst fiir alle Abteilungen. Zudem wurden Mitarbeiter im Bereich
Entlassungsmanagement geschult.

ZP06 Erndhrungsmanagement Der Expertenstandard Erndhrungsmanagement ist implementiert. Mehrere Mitarbeiter wurden dazu geschult.
Zudem stehen sowohl Erndhrungsberater, als auch Logopéden zur Betreuung der Patienten zur Verfiigung.

ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinésthetik Kinasthetik bedeutet Wahrnehmungsforderung durch Bewegung. Speziell weitergebildete Pflegekréfte fordern
Patienten durch Bewegungsiibungen.

ZP09 Kontinenzmanagement Harnkontinenz ist die Fahigkeit, willkrlich und zur gewahlten Zeit, an einem geeigneten Ort, die Blase zu
entleeren. Mehrere Mitarbeiter sind zu diesem Thema speziell weitergebildet.

ZP12 Praxisanleitung In allen Abteilungen finden sich Mitarbeiter mit der Weiterbildung zum Praxisanleiter, die den Bildungsplan der
Gesundheits- und Krankenpflegeschule gezielt umsetzen.

ZP13 Qualitatsmanagement Ein weitergebildeter Qualitdtsmanagementbeauftragter tibernimmt die Tatigkeiten hausiibergreifend. Die
Qualitatsbeauftragten der Bereiche werden intern gezielt geschult.

ZP14 Schmerzmanagement Ein interdisziplindres Schmerzmanagement ist sowohl rztlich als auch pflegerisch etabliert. Ausgebildete Arzte
und Pain-Nurses (Schmerzschwestern) stehen zur Verfiigung.

ZP15 Stomamanagement Stomatherapeuten werden bei Bedarf extern hinzugezogen.

ZP16 Wundmanagement Geschultes Personal und eine gezielte Wundverlaufsdokumentation unterstiitzen die Heilung von chronischen
Wunden. Es erfolgt eine gezielte Wunderfassung, unterstiitzende Wundheilung sowie Vermeidung von
Neuentstehungen.

ZP17 Case Management

ZP18 Dekubitusmanagement Mehrere Pflegekrafte wurden zum Expertenstandard Dekubitus ausgebildet.

ZP19 Sturzmanagement Der Expertenstandard Sturz wurde eingefiihrt und mehrere Mitarbeiter entsprechend geschult.

ZP20 Palliative Care Palliativpflege kann durch speziell weitergebildetes Personal gewahrleistet werden. Trauerbegleitung findet in allen
Abteilungen statt. Besonderer Schwerpunkt ist dabei die Schmerztherapie.

ZP21 Rehabilitation Unsere Therapeuten sind in Bezug auf die Rehabilitation von Patientinnen und Patienten besonders geschult.

B-[3].11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie
und Psychosomatik

Diplom Psychologen:

Anzahl Vollkrafte:

Kommentar/ Erlauterung:




0,1

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

0,1

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Am Sankt Josef-Hospital Xanten steht ein Diplom-Psychologe fiir die
Durchfiihrung

und Evaluation von Diagnostik- und Interventionsverfahren,
psychologischer

Beratung und Training zur Verfiigung.

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Klinische Neuropsychologen:

Anzahl Vollkrafte:

03

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:
03

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

03

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Kommentar/ Erlauterung:

Fir neuropsychologische Untersuchungen steht ein klinischer
Neuropsychologe zur

Verfiigung.

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Psychologische Psychotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

0

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kinder Jugendpsychotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte:

Falle je VK/Person:

Kommentar/ Erlauterung:




Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

0

Psychotherapeuten in Ausbildung waehrend Taetigkeit:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0

Ergotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

1,74 Ergotherapie unterstiitzt und begleitet Menschen jeden Alters, die in
ihrer Handlungsfahigkeit eingeschrénkt oder von Einschrankung

bedroht sind. Ziel ist, die Selbstversorgung zu stérken.

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

1,74

Physiotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

8,95 Durch gezielte, aktive Ubungen wird Muskulatur aufgebaut und
Schmerzzustande reduziert. Haltungsfehler, wie Skoliose, werden
korrigiert, entziindliche Erkrankungen der Gelenke gelindert und

Versteifungen mobilisiert.




Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
8,95

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

8,95

Sozialpadagogen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

2,4 Sozialpadagogen sind, wie die Sozialarbeiter, fiir die Beratung und
Begleitung von Patienten und Angehdrigen bzgl. der nachstationéren
Pflege, der Rehabilitation und Organisation der pflegerischen und
rehabilitativen Vermnetzung vom klinischen in den poststationaren

Bereich zustandig.

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:




B-[4] Fachabteilung Anasthesie und operative Intens  ivmedizin

B-[4].1 Name [An&sthesie und operative Intensivmedi  zin]

Anzahl Betten:

Fachabteilungsschliissel:

||

3700

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Zugange

Strale, Hausnummer, PLZ und Ort: Internet:

In der Hees 4, 46509 Xanten http://www.sankt-josef-hospital.de/

Chefarztinnen/-arzte:

Titel, Vorname, Name: Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Tel. Nr.

Axel Tietmann Chefarzt Anésthesie 02801/710776 02801/710777 anaesthesie@sankt-josef-hospital.de

B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen Kommentar/ Erlduterung:

dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:

B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote [Anédsthesie und operative
Intensivmedizin]

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Anasthesie und operative ~ Kommentar / Erléuterung

Intensivmedizin

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes Erkennung und Behandlung von Schédel-Hirntraumen, wie Gehirnerschiitterungen, Blutungen oder anderen
Kopfverletzungen. Die erforderliche Diagnostik ist mittels CT mdglich. Die Beurteilung erfolgt durch einen

Radiologen.




\VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses Unfallchirurgische Behandlung und Therapie bei Verletzungen des Halses. Die erforderliche Diagnostik ist mittels

Rontgen und CT mdéglich. Die Beurteilung erfolgt durch einen Radiologen.

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax Diagnostik und Therapie bei Verletzungen des Brustkorbs, z. B. bei Blutansammlung, Luftansammlung oder
Rippenbriichen

Die erforderliche Diagnostik ist mittels Rontgen und CT méglich, Beurteilung erfolgt durch einen Radiologen.

\VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen Samtliche CT-Diagnostik sowie Behandlungsméglichkeiten stehen fiir vielfaltige Verletzungen zur Verfiigung.

VC67 Chirurgische Intensivmedizin Uberwachung (Monitoring) und Versorgung von Patienten nach gréReren Operationen und unfallverletzten

Patienten, einschlieRlich Beatmungstherapie und Durchfiihrung gezielter Schmerztherapie

VCT71 Notfallmedizin Die Notfallmedizin beschreibt die Akutversorgung von schwersten Erkrankungen und Verletzungen. Diese

Versorgung stehtim OP und auf der Intensivstation 24 Stunden taglich zur Verfligung.

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie Zur Schmerztherapie sind Konzepte in Anlehnung an aktuelle Leitlinien fiir alle Fachrichtungen hinterlegt. Diese

berticksichtigen auch die multimodale Schmerztherapie.

V021 Traumatologie Zur Versorgung von unfallverletzten Patienten stehen vielfaltige CT-Untersuchungsméglichkeiten, sowie die

operative und personelle Ausstattung zur Verfiigung.

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen Bildliche Darstellung von Lunge, Knochen und Darmtrakt, mit Kontrastmittel, auch Darstellung der Nieren und

Gefale mdglich

VR02 Native Sonographie Ultraschalluntersuchungen dienen der Beurteilung von Form, GroRe, Lage und Struktur der Organe.

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie Die Doppler-Untersuchung dient der Blutdruckmessung innerhalb des GefaRsystems und damit zur Darstellung der
Gefalversorgung.

VR04 Duplexsonographie Die Duplexsonographie ist eine mit Ultraschallwellen arbeitende Methode zur Untersuchung der BlutgefaRe. Der

Zusatz “Duplex” besagt, dass zwei Informationen gleichzeitig geliefert werden kdnnen. Zum einen zeigt sie ein Bild

des BlutgefaRes, zum anderen die Strémungsgeschwindigkeit.

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel Die Gabe von Kontrastmitteln bei einer Sonographie, dient der besseren Darstellung einiger Organe.

VR10 Computertomographie (CT), nativ Eine Computertomographie ist ein Rontgenverfahren in Schnitttechnik zur Darstellung innerer Organe, der

Knochen und des Gehimns. Samtliche Organe kdnnen so durchleuchtet werden.

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel Bessere CT-Darstellung der Organe oder GefaRstrukturen durch die Gabe eines Kontrastmittels
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren Weitere Kontrastmitteldarstellungen, z.B. CT's fiir adipdse Patienten oder Knochendichtemessungen
VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung Die multiplanare Reformatierung ist ein Verfahren der zweidimensionalen Bildrekonstruktion, das u. a. in der

Computertomographie (CT) verwendet wird. Durch die auf PACS-Workstations verfiighare Rechenleistung kénnen

aus den Daten hochwertige 3D-Darstellungen erzeugt werden.

VR44 Teleradiologie Die Méglichkeit zur Teleradiologie wird genutzt in Kooperation mit der Radiologie des Sankt Bernhard-Hospitals

Kamp-Lintforts. Zusétzlich ist das St. Josef-Hospital Xanten Mitglied in der Teleradiologie Rhein-Ruhr.

B-[4].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barri  erefreiheit [Anasthesie
und operative Intensivmedizin]

Aspekt der Barrierefreiheit: Kommentar / Erlduterung:




BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE In unseren Broschiiren sowie bei der Beschilderung wird auf eine leicht verstandliche Sprache und eine

Ubersichtliche Gestaltung geachtet. Die Beschilderung wird durch Piktogramme unterstiitzt.

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Spezielle Einrichtungen fiir invasive Eingriffe sind auch fiir schwergewichtige Personen geeignet.

Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe: Schieusen, OP-Tische

BF19 Rdntgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem  |Die Belastbarkeit der Rdntgeneinrichtung ist auch fiir Gibergewichtige Personen ausgerichtet.

Ubergewicht oder besonderer Korpergrofte

BF28 Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit Aspekte zur Barrierefreiheit finden bei internen und externen Audits Beriicksichtigung.

B-[4].5 Fallzahlen [Anasthesie und operative Intens  ivmedizin]
Vollstationare Fallzahl:

0

Teilstationare Fallzahl:

0

B-[4].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].7 Durchgeftihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer: Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

8-930 184 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
8-914 149 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie
8-915 126 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur Schmerztherapie

8-803 98 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut

8-800 43 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat

8-910 26 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-831 24 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalke

8-931 14 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen Venendruckes

8-900 12 Intravendse Anésthesie

8-917 10 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur Schmerztherapie

8-919 7 Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-701 <4 Einfache endotracheale Intubation

8-706 <4 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung




8-812 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen

8-925 <4 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

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

nicht vorhanden

B-[4].11 Personelle Ausstattung

B-[4].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (aulRer Belegéarzte und Belegarztinnen):

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:




davon Fachéarzte und Facharztinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

3,76
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

40,00

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V):

Anzahl Personen: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

0
Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlduterung:

Schwerpunktkompetenzen):

AQO1 Anéasthesiologie Die Anasthesie als medizinische Fachdisziplin ist ein Teilgebiet der Anésthesiologie, zu dem auch die Gebiete

Intensivmedizin und Schmerztherapie sowie die Notfallmedizin und Palliativmedizin gehéren.

AQ59 Transfusionsmedizin Facharzt fir Transfusionsmedizin ist eine arztliche Weiterbildung fiir die Gabe von Blut- und Blutprodukten. Er priift

und organisiert die Einhaltung der Richtlinien der Bundesérztekammer und des Transfusionsgesetzes.

Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlduterung:

ZF28 Notfallmedizin Arztliche Weiterbildung im Bereich der Notfall- oder Rettungsmedizin. Sie umfasst die medizinische Versorgung

von Notfallpatientinnen und Notfallpatienten durch qualifiziertes érztliches Fachpersonal.

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — Die fachgebundene Rontgendiagnostik umfasst die Durchfiihrung und Befundung des Skeletts, den Grundlagen
des Strahlenschutzes beim Patienten und Personal einschlieRlich der Personaliiberwachung sowie der baulichen

und apparativen Voraussetzungen des Strahlenschutzes.

B-[4].11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:




10,3 Der/Die Gesundheits- und Krankenpfleger/-in ist ein 3-jahrig
examinierter Fachberuf. Dieser umfasst die eigenstandige Pflege,
Beobachtung, Betreuung und Beratung von Patienten und
Pflegebediirftigen in einem stationdren Bereich sowie die

Dokumentation und Evaluation der pflegerischen MaRnahmen.

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

10,3

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0
Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0
Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:




Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0
Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

0
Entbindungspfleger und Hebammen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:




0

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger:

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0
Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0
Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0

Medizinische Fachangestellte:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

0,1

Mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss:  Kommentar / Erléuterung:

PQo4 Intensivpflege und Anésthesie Fachgesundheitspfleger (Fachkrankenpfleger) fiir Anésthesie und Intensivpflege sind Gesundheits- und
Krankenpflegekrafte, die in der Intensiv- oder der Anésthesiepflege arbeiten und eine zweijahrige

Fachweiterbildung abgeschlossen haben.

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Die Ausbildung zur staatlich gepriiften Fachkraft zur Leitung einer Pflege- und Funktionseinheit beféhigt die

Mitarbeiter eine Pflege- und Funktionseinheit zu leiten.

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlduterung:




ZP01 Basale Stimulation Basale Stimulation bedeutet die Aktivierung der Wahrnehmungsbereiche und die Anregung primarer Kérper- und
Bewegungserfahrungen bei Menschen, deren Eigenaktivitat gestort ist. Sie wird in allen Bereichen in der Pflege
angeboten.

ZP02 Bobath Das Bobath-Konzept ist ein rehabilitativer Ansatz in Therapie und Pflege von Patienten mit Schadigungen des
Gehims oder des Riickenmarks. Hierzu werden Bewegungssequenzen durch wiederholendes Uben erlert. In allen
Bereichen finden sich weitergebildete Pflegekrafte zum Bobath-Konzept.

ZP03 Diabetes RegelméaRige Schulungs- und Beratungstermine fiir eine individuelle Erndhrungs- und Diétplanung kénnen in
Anspruch genommen werden.

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik Die Mitarbeiter der Endoskopie verfiigen ber Weiterbildungen in der Funktionsdiagnostik und, den hygienischen
Vorgaben entsprechend, tiber die Qualifikation zum technischen Sterilisationsassistenten.

ZP05 Entlassungsmanagement Die Organisation der weiteren hauslichen oder stationéren Versorgung, der Hilfsmittel, sowie der weiterfiihrenden
Behandlung iibernimmt {ibergreifend der Sozialdienst fiir alle Abteilungen. Zudem wurden Mitarbeiter im Bereich
Entlassungsmanagement geschult.

ZP06 Erndhrungsmanagement Der Expertenstandard Ernéhrungsmanagement ist implementiert. Mehrere Mitarbeiter wurden dazu geschult.
Zudem stehen sowohl Erndhrungsberater, als auch Logopéden zur Betreuung der Patienten zur Verfiigung.

ZP08 Kinasthetik Kinasthetik bedeutet Wahrnehmungsforderung durch Bewegung. Speziell weitergebildete Pflegekréfte fordern
Patienten durch Bewegungsiibungen.

ZP09 Kontinenzmanagement Harnkontinenz ist die Fahigkeit, willkiirlich und zur gewahlten Zeit, an einem geeigneten Ort, die Blase zu
entleeren. Mehrere Mitarbeiter sind zu diesem Thema speziell weitergebildet.

ZP12 Praxisanleitung In allen Abteilungen finden sich Mitarbeiter mit der Weiterbildung zum Praxisanleiter, die den Bildungsplan der
Gesundheits- und Krankenpflegeschule gezielt umsetzen.

ZP13 Qualitatsmanagement Ein weitergebildeter Qualititsmanagement und Risikomanagementbeauftragter iibernimmt die Tétigkeiten
hausiibergreifend. Die Qualitatsbeauftragten der Bereiche werden intern gezielt geschult.

ZP14 Schmerzmanagement Ein interdisziplindres Schmerzmanagement ist sowohl rztlich als auch pflegerisch etabliert. Ausgebildete Arzte
und Pain-Nurses (Schmerzschwestern) stehen zur Verfiigung.

ZP15 Stomamanagement Stomatherapeuten werden bei Bedarf extern hinzugezogen.

ZP16 Wundmanagement Geschultes Personal und eine gezielte Wundverlaufsdokumentation unterstiitzen die Heilung von chronischen
Wunden. Es erfolgt eine gezielte Wunderfassung, unterstiitzende Wundheilung sowie Vermeidung von
Neuentstehungen.

ZP17 Case Management Das Fallmanagement ist ein auf den Patienten individuell zugeschnittenes Konzept, welches insbesondere die
nachstationére Versorgung beriicksichtigt. Dieses wird durch den Sozialdienst gewéhrleistet

ZP18 Dekubitusmanagement Mehrere Pflegekrafte wurden zum Expertenstandard Dekubitus ausgebildet. Die Wundversorgung ibernehmen
ausgebildete ICW-Wundexperten.

ZP19 Sturzmanagement Der Expertenstandard Sturz ist seit mehreren Jahren fest etabliert. Stiirze werden statistisch erfasst und evaluiert.
Es gibt Informationsflyer und Aufklarungen zu diesem Thema.

ZP20 Palliative Care Palliativpflege kann durch speziell weitergebildetes Personal gewahrleistet werden. Trauerbegleitung findet in allen
Abteilungen statt. Besonderer Schwerpunkt ist dabei die Schmerztherapie.

B-[4].11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie

und Psychosomatik

Diplom Psychologen:




Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

0

Klinische Neuropsychologen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0
Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0
Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0

Psychologische Psychotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

0
Kinder Jugendpsychotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:




Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Psychotherapeuten in Ausbildung waehrend Taetigkeit:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

0

Ergotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

21,74 Ergotherapie unterstiitzt und begleitet Menschen jeden Alters, die in
ihrer Handlungsfahigkeit eingeschrankt oder von Einschrankung
bedroht sind. Ziel ist, die
Selbstversorgung zu starken.

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

0

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

1,74

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

0

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

1,74

Physiotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Durch gezielte, aktive Ubungen wird Muskulatur aufgebaut und

Schmerzzustande reduziert. Haltungsfehler, wie Skoliose, werden
korrigiert, entziindliche Erkrankungen der Gelenke gelindert und

Versteifungen mobilisiert.

Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:




Ambulante Versorgung:

Falle je VK/Person:

Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung:

8,95

Falle je VK/Person:

Kommentar/ Erlduterung:

Sozialpadagogen:

Anzahl Vollkrafte:

Kommentar/ Erlauterung:

2,43

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Sozialpadagogen sind, wie die Sozialarbeiter, fiir die Beratung und
Begleitung von Patienten und Angehdrigen bzgl. der nachstationéren
Pflege, der Rehabilitation und Organisation der pflegerischen und
rehabilitativen Vemetzung vom klinischen in den poststationaren

Bereich zustandig.

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:




B-[5] Fachabteilung Allgemeine Chirurgie

B-[5].1 Name [Allgemeine Chirurgie]

Anzahl Betten:

Fachabteilungsschliissel:

o1
L)

2700

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Zugange

Strale, Hausnummer, PLZ und Ort: Internet:

In der Hees 4, 46509 Xanten http://www.sankt-josef-hospital.de/

Chefarztinnen/-arzte:

Titel, Vorname, Name: Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Tel. Nr.

Dr. Olaf Nosseir Chefarzt Chirurgie 02801/710136 02801 /710637 chirurgie@sankt-josef-hospital.de

B-[5].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen Kommentar/ Erlduterung:

dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:

B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote [Allgemeine Chirurgie]

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Allgemeine Chirurgie Kommentar / Erlauterung
VC17 Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von Diagnostik und Therapie von GefaRerkrankungen, insbesondere die Erkrankungen des Venensystems;
GeféRerkrankungen Dupplexsonographie, Venenverddung, Behandlung und OP von Varikosis, sowie Therapie der tiefen

Beinvenenthrombose




VC18

Konservative Behandlung von arteriellen GefaBerkrankungen

Gezielte medikamentdse Behandlung von arteriellen Durchblutungsstrungen werden ergénzt durch physikalische

MaRnahmen.
VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Diagnostik und Therapie von GefaRerkrankungen, insbesondere die Erkrankungen des Venensystems,
Folgeerkrankungen Dupplexsonographie, Venenverddung, Behandlung und OP von Varikosis, sowie konservative Therapie der tiefen
Beinvenenthrombose
VC21 Endokrine Chirurgie In der endokrinen Chirurgie werden Operationen jeglicher Art an der Schilddriise und Nebenschilddriise
durchgefiihrt.
Zusétzlich umfasst die endokrine Chirurgie Erkrankungen anderer hormonproduzierender Tumore, z. B. der
Bauchspeicheldriise, Nebennieren, Schilddriise, Nebenschilddriise.
VC22 Magen-Darm-Chirurgie Chirurgie der Bauchorgane, sowohl laparoskopisch (Bauchspiegelung), als auch mittels Laparatomie (Eréffnung);
Spezielle Viszeralchirurgie ist vorhanden
Beispiele:
Herniotomien (Aussttilpung des Bauchfells)
Dickdarm- und Mastdarmkrebs
Minimal-invasive Chirurgie
Kontinenzerhaltende Chirurgie
VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Therapie mittels Bauchspiegelung oder Eréffnung der Leber, Galle oder Bauchspeicheldriise, z.B.
Gallenblasenentfernung. Die Gallenblase wird komplett entfernt. Dies wird heute fast immer in der sogenannten
"Schlisselloch-Technik" durchgefiihrt, nur selten ist ein Schnitt erforderlich.
\VC24 Tumorchirurgie Entfernung von gutartigen und bosartigen Geschwiilsten
Beispiele:
Rektum-Karzinome
Mastdarmtumore
Endokrine Tumore
Dickdarm-Tumore
VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen Entfernung von Schrauben, Nageln oder Platten, die zuvor zur Therapie eines Knochenbruches eingesetzt wurden
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken Wiederherstellung von Bandern und Sehnen mittels spezieller Operationstechniken, Behandlung von
Bandverletzungen an den Gelenken
\VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Einsatz von kiinstlichen Gelenken an Hiifte, Knie und Schulter.
Das Sankt Josef-Hospital Xanten ist ein zertifiziertes (gepriift durch die Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie)
Endoprothesenzentrum.
\VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren Der Dekubitus ist eine schlecht heilende Wunde, die durch fehlende Druckentlastung und fehlende Durchblutung
entstehen kann. Die Behandlung erfolgt sowohl chirurgisch, als auch durch ein gezieltes Wundmanagement.
VC30 Septische Knochenchirurgie Umfasst die operativen Behandlungsmdglichkeiten bei infektiésen Knochenerkrankungen
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen Knochenentziindungen konnen mittels radiologischer Untersuchungen (Rdntgen, CT), labortechnisch oder durch

weitere Methoden festgestellt werden. Die Behandlung kann sowohl medikamentds (gezielte Antibiotikagabe), als

auch operativ erfolgen.




VC32

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Erkennung und Behandlung von Schadel- Hirntraumen, wie Gehimerschiitterungen, Blutungen oder anderen
Kopfverletzungen. Die erforderliche Diagnostik ist mittels CT mdglich. Die Beurteilung erfolgt durch einen

Radiologen.

VVC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses Unfallchirurgische Behandlung und Therapie bei Verletzungen des Halses. Die erforderliche Diagnostik ist mittels
Rontgen und CT mdéglich. Die Beurteilung erfolgt durch einen Radiologen.
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax Diagnostik und Therapie bei Verletzungen des Brustkorbs, z.B. bei Blutansammlung, Luftansammlung oder
Rippenbriichen.
Die erforderliche Diagnostik ist mittels Rontgen und CT méglich. Die Beurteilung erfolgt durch einen Radiologen.
VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der |Fiir Patienten mit Wirbelsaulenerkrankungen stehen neben den konservativen Behandlungsmdglichkeiten auch
Lendenwirbelsaule und des Beckens modernste Operationstechniken zur Verfiigung.
VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Spiegelungen des Schultergelenks gehéren zu den minimalchirurgischen Eingriffen. Auch kiinstliche Gelenke
Oberarmes werden in der Schulter eingesetzt.
\VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Erkennung von Knochenbriichen mittels Rontgen und deren Behandlung durch operative oder konservative (Gips)
Unterarmes Behandlungsméglichkeiten
VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der  [Behandlung von Handverletzungen mittels konservativer und operativer Méglichkeiten. Spezielle Handchirurgie ist
Hand am Sankt Josef-Hospital verfiigbar.
VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Es werden vielfaltige und moderne Therapiemdglichkeiten, wie die Endoprothetik (kiinstliche Gelenke) oder
Oberschenkels unterschiedliche Osteosynthesen bei Knochenbriichen, vorgenommen. Das Sankt Josef-Hospital Xanten ist als
Endoprothesenzentrum zertifiziert.
\VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Spiegelungen einschlieBlich der Versorgung von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels. Behandlung ist
Unterschenkels konservativ oder operativ méglich. Moglichkeit zur Knie-Endoprothetik ist gegeben.
Das Sankt Josef-Hospital Xanten ist als Endoprothesenzentrum zertifiziert.
VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des  |Zur Behandlung von FuRverletzungen stehen unterschiedlichste Therapie- und Behandlungsmdglichkeiten stehen
FuBes zur Verfligung.
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen Sémtliche CT-Diagnostik sowie Behandlungsméglichkeiten stehen fiir vielféltige Verletzungen zur Verfiigung.
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen Minimalchirurgische Eingriffe in der Bauchchirurgie, d.h. es werden nur sehr kleine Schnitte zum Einfiihren eines
Endoskops vorgenommen (Schliissellochtechnik)
Das Sankt Josef-Hospital Xanten ist als Hernienzentrum zertifiziert.
\VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen Minimalchirurgische Eingriffe in der Unfallchirurgie und Viszeralchirurgie, z. B. Kniespiegelung, endoskopische
Gallen- und Darm-OP's
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe Plastisch-rekonstruktive Eingriffe werden u.a. in der Hernienchirurgie (Leisten- und Bauchwandbriiche)
durchgefiihrt.
Das Sankt Josef-Hospital Xanten ist als Hernienzentrum zertifiziert.
\VC58 Spezialsprechstunde Spezialsprechstunden werden im Bereich der Viszeralchirurgie fiir die Schilddriise, Proktologie und malignen
Erkrankungen angeboten.
Das Sankt Josef-Hospital Xanten ist ein zertifiziertes Hernienzentrum.
\VC62 Portimplantation Der Portkatheter ist ein subkutaner, dauerhafter Zugang zum venésen oder arteriellen Blutkreislauf oder in seltenen

Féllen in die Bauchhdhle.
Ein Portkatheter wird vornehmlich in der Therapie onkologischer Erkrankungen sowie bei der Behandlung von

bésartigen Krankheiten eingesetzt.




\VC63

Amputationschirurgie

Infolge von Unféllen oder chronischen Erkrankungen wie Diabetes mellitus oder PAVK kann die Abnahme

(Amputation) von Extremitaten (Beine/Arme) unumganglich sein.

\VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie Stellt verlorengegangene Funktionen des Kérpers, z. B. infolge von Verletzungen, Tumorentfernungen oder
Fehlbildungen, operativ wieder her. Typische Operationen sind Defektdeckungen durch Gewebeverschiebungen
oder -verpflanzungen, Nervenverpflanzungen oder Sehnenumlagerungen.

\VC65 Wirbelsaulenchirurgie Fiir Patienten mit Wirbelséulenerkrankungen stehen neben den konservativen Behandlungsméglichkeiten auch
modernste Operationstechniken zur Verfiigung.

\VC66 Arthroskopische Operationen Bei der arthroskopischen Operation wird mit einem optischen System, das Innere von Gelenken betrachtet.

\VC67 Chirurgische Intensivmedizin Uberwachung (Monitoring) und Versorgung von Patienten nach gréReren Operationen und unfallverletzten
Patienten, einschlieRlich Beatmungstherapie und Durchfiihrung gezielter Schmerztherapie

VCT71 Notfallmedizin Die Notfallmedizin beschreibt die Akutversorgung von schwersten Erkrankungen und Verletzungen. Diese
Versorgung stehtim OP und der Intensivstation 24 Stunden taglich zur Verfiigung.

V001 Diagnostik und Therapie von Arthropathien [Feststellung und Behandlung von medizinischen Gelenkerkrankungen

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes Diagnostik und Behandlung bei allgemeinen Erkrankungen des Bindegewebes

V003 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelséule und des Diagnose und Behandlung von angeborenen und erworbenen Fehlstellungen der Wirbelsaule

Riickens

V004 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien Diagnostik und Behandlung bei Fehlbildungen des Knochenmarks

V005 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und |Behandlung aller allgemeinen Erkrankungen des Riickens. Zur Diagnostik stehen vielféltige

des Riickens CT-Untersuchungsmethoden zur Verfiigung
V006 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln Diagnostik und Behandlung aller allgemeinen Erkrankungen der Muskulatur
\VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen [Diagnostik und Therapie der Gelenke, der Innenhaut der Gelenke und der Sehnen
V008 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Diagnostik und Therapie von Muskel- und Weichteilerkrankungen
Weichteilgewebes

V009 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien Diagnostik und Therapie von krankhaften Verdnderungen der Knochen- und Gelenkknorpel

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

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Diagnostik und Behandlung von gutartigen und bdsartigen Tumoren des Bewegungsapparates
Bewegungsorgane

VO13 Spezialsprechstunde Spezialsprechstunden werden im Bereich der Endoprothetik angeboten. Das Sankt Josef-Hospital Xanten ist ein
zertifiziertes Endoprothesenzentrum. Weitere Spezialsprechstunden werden im Bereich Viszeralchirurgie,
Hernienchirurgie, Proktologie und Handchirurgie angeboten.

VO14 Endoprothetik Als Endoprothetik bezeichnet man den Ersatz von kiinstlichen Gelenken, bevorzugt der Hiifte, des Knies und der
Schulter. Das Sankt Josef-Hospital ist als zertifiziertes Endoprothesenzentrum durch die Gesellschatt fiir
Orthopadie und orthopadische Chirurgie ausgewiesen.

VO15 FuRchirurgie Die FuBchirurgie befasst sich mit der Behandlung von akuten oder chronischen Schaden und Verletzungen des
FuRes, einschlieBlich am Fugelenk.

VO16 Handchirurgie Die Handchirurgie befasst sich mit der Behandlung von akuten oder chronischen Schaden und Verletzungen der
Hand, einschlieBlich am Handgelenk.

V018 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie Zur Schmerztherapie sind Konzepte in Anlehnung an aktuelle Leitlinien fiir alle Fachrichtungen hinterlegt. Diese
beriicksichtigen auch die multimodale Schmerztherapie.

V019 Schulterchirurgie Spiegelungen des Schultergelenks gehéren zu den minimalchirurgischen Eingriffen. Auch kiinstliche Gelenke

werden in der Schulter eingesetzt.




V020

Sportmedizin/Sporttraumatologie

Diagnostik und Therapie von Sportverletzungen zur Wiederherstellung der Funktion

V021 Traumatologie Zur Versorgung von unfallverletzten Patienten stehen vielfaltige CT-Untersuchungsméglichkeiten, sowie die
operative und personelle Ausstattung zur Verfiigung.

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen Bildliche Darstellung von Lunge, Knochen und Darmtrakt, mit Kontrastmittel, auch Darstellung der Nieren und
Gefale mdglich

VR02 Native Sonographie Ultraschalluntersuchungen dienen der Beurteilung von Form, GroRe, Lage und Struktur der Organe

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie Die Doppler-Untersuchung dient der Blutdruckmessung in den GefaRen. Die gemessenen Driicke in den Beinen
werden mit dem arteriellen Blutdruck (RR) in Beziehung gesetzt.

VR04 Duplexsonographie Die Duplexsonographie ist eine mit Ultraschallwellen arbeitende Methode zur Untersuchung der BlutgefaRe. Der
Zusatz “Duplex” besagt, dass zwei Informationen gleichzeitig geliefert werden kdnnen. Zum einen zeigt sie ein Bild
des BlutgefaRes, zum anderen die Strémungsgeschwindigkeit.

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel Die Gabe von Kontrastmitteln bei einer Sonographie dient der besseren Darstellung einiger Organe.

VR10 Computertomographie (CT), nativ Eine Computertomographie ist ein Rontgenverfahren in Schnitttechnik zur Darstellung innerer Organe, der
Knochen und des Gehimns. Samtliche Organe kdnnen so durchleuchtet werden.

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel Bessere CT-Darstellung der Organe oder GefaRstrukturen durch die Gabe eines Kontrastmittels

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren Weitere Kontrastmitteldarstellungen, z.B. CT's fiir adipdse Patienten oder Knochendichtemessungen

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren) Die Knochendichte kann mittels CT, z. B. bei Osteoporosepatientinnen und -patienten ermittelt werden.

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung Die multiplanare Reformatierung ist ein Verfahren der zweidimensionalen Bildrekonstruktion, das u. a. in der
Computertomographie (CT) verwendet wird. Durch die auf PACS-Workstations verfiighare Rechenleistung kénnen
aus den Daten hochwertige 3D-Darstellungen erzeugt werden.

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren Intraoperative Anwendung von radiologischen Verfahren oder Diagnostik

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern Quantitative Bestimmungen werden im Rahmen von Knochendichtemessungen, auch Osteodensitometrie genannt,
durch-gefiihrt. Dieses sind medizinisch-technische Verfahren, die zur Bestimmung der Dichte bzw. des
Kalksalzgehaltes des Knochens dienen.

VR41 Interventionelle Radiologie Diagnostische Radiologie fiir therapeutische Eingriffe im biliaren System, z. B. Verschluss des Gallenganges oder
CT- gesteuerte AbszeRdrainage

VR43 Neuroradiologie Im Bereich der Neuroradiologie ist ein CT des Kopfes inclusive Gehirn, der Halswirbelséule, der extracraniellen
GefaRe und eine Darstellung der Art. Carotis mittels Kontrastmittel moglich.

VR44 Teleradiologie Die Méglichkeit zur Teleradiologie wird genutzt in Kooperation mit der Radiologie des St. Bernhard-Hospitals

Kamp-Lintforts. Zusétzlich ist das Sankt Josef-Hospital Xanten Mitglied in der Teleradiologie Rhein-Ruhr.

B-[5].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barri  erefreiheit [Allgemeine
Chirurgie]

Aspekt der Barrierefreiheit:

Kommentar / Erlduterung:

BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE In unseren Broschiiren sowie bei der Beschilderung wird auf eine leicht verstandliche Sprache und eine
Ubersichtliche Gestaltung geachtet. Die Beschilderung wird durch Piktogramme unterstiitzt.
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Spezielle Einrichtungen fiir invasive Eingriffe sind auch fiir schwergewichtige Personen geeignet.

Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe: Schleusen, OP-Tische




BF19 Réntgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem  [Die Belastbarkeit der Rdntgeneinrichtung ist auch fiir ibergewichtige Personen ausgerichtet.

Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe

BF28 Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit Aspekte zur Barrierefreiheit finden bei internen und externen Audits Beriicksichtigung.

B-[5].5 Fallzahlen [Allgemeine Chirurgie]
Vollstationare Fallzahl:

2388

Teilstationare Fallzahl:

0

B-[5].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer: Fallzahl: Offizielle Bezeichnung:

M17 165 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

K40 1M1 Hernia inguinalis

M23 107 Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal derangement]
M51 107 Sonstige Bandscheibenschaden

M75 94 Schulterlasionen

M16 81 Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes]

K80 77 Cholelithiasis

M54 65 Riickenschmerzen

G56 62 Mononeuropathien der oberen Extremitét

S72 59 Fraktur des Femurs

M72 56 Fibromatosen

S82 55 Fraktur des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes
§52 54 Fraktur des Unterarmes

T84 51 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate
S06 49 Intrakranielle Verletzung

K35 44 Akute Appendizitis

S42 44 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes

M18 40 Rhizarthrose [Arthrose des Daumensattelgelenkes]

183 36 Varizen der unteren Extremitéten

K43 34 Hernia ventralis

K57 33 Divertikulose des Darmes

M65 30 Synovitis und Tenosynovitis

A46 27 Erysipel [Wundrose]




C44 24 Sonstige bdsartige Neubildungen der Haut

S22 24 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelséule

K42 23 Hernia umbilicalis

K56 23 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie

§32 23 Fraktur der Lendenwirbelsaule und des Beckens

R10 22 Bauch- und Beckenschmerzen

M80 21 Osteoporose mit pathologischer Fraktur

Mm77 19 Sonstige Enthesopathien

S30 19 Oberflachliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens
K59 18 Sonstige funktionelle Darmstérungen

L02 18 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

S83 18 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von Bandern des Kniegelenkes
L03 17 Phlegmone

M42 17 Osteochondrose der Wirbelséule

S43 17 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern des Schultergiirtels
M22 16 Krankheiten der Patella

S00 16 Oberfléchliche Verletzung des Kopfes

S01 16 Offene Wunde des Kopfes

M20 14 Erworbene Deformitaten der Finger und Zehen

T81 14 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

D17 13 Gutartige Neubildung des Fettgewebes

E11 13 Diabetes mellitus, Typ 2

M47 13 Spondylose

M67 13 Sonstige Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

S13 13 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern in Halshohe

C18 12 Bosartige Neubildung des Kolons

M25 12 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert

170 10 Atherosklerose

K64 10 Hémorrhoiden und Perianalvenenthrombose

M70 10 Krankheiten des Weichteilgewebes im Zusammenhang mit Beanspruchung, Uberbeanspruchung und Druck
$02 10 Fraktur des Schadels und der Gesichtsschadelknochen

S80 10 Oberflachliche Verletzung des Unterschenkels

S20 9 Oberflachliche Verletzung des Thorax

E04 8 Sonstige nichttoxische Struma

K85 8 Akute Pankreatitis

L89 8 Dekubitalgeschwiir und Druckzone

M02 8 Reaktive Arthritiden

M48 7 Sonstige Spondylopathien

S62 7 Fraktur im Bereich des Handgelenkes und der Hand

S66 7 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe des Handgelenkes und der Hand




D23 6 Sonstige gutartige Neubildungen der Haut

D68 6 Sonstige Koagulopathien

K29 6 Gastritis und Duodenitis

K36 6 Sonstige Appendizitis

K60 6 Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion

K61 6 Abszess in der Anal- und Rektalregion

L05 6 Pilonidalzyste

S76 6 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe der Hiifte und des Oberschenkels

S92 6 Fraktur des Fules [ausgenommen oberes Sprunggelenk]

D48 5 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens an sonstigen und nicht naher bezeichneten Lokalisationen
K62 5 Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums

L73 5 Sonstige Krankheiten der Haarfollikel

M10 5 Gicht

M19 5 Sonstige Arthrose

R55 5 Synkope und Kollaps

S61 5 Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand

S68 5 Traumatische Amputation an Handgelenk und Hand

S70 5 Oberfléchliche Verletzung der Hiifte und des Oberschenkels

A09 4 Sonstige und nicht néher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektidsen und nicht néher bezeichneten Ursprungs
C20 4 Bosartige Neubildung des Rektums

G58 4 Sonstige Mononeuropathien

K66 4 Sonstige Krankheiten des Peritoneums

M62 4 Sonstige Muskelkrankheiten

M79 4 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht klassifiziert

N13 4 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie

S27 4 Verletzung sonstiger und nicht néher bezeichneter intrathorakaler Organe

S46 4 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe der Schulter und des Oberarmes

K41 <4 Hernia femoralis

K52 <4 Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis

L74 <4 Krankheiten der ekkrinen SchweiRdriisen

L97 <4 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

L98 <4 Sonstige Krankheiten der Haut und der Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert

N20 <4 Nieren- und Ureterstein

N49 <4 Entziindliche Krankheiten der mannlichen Genitalorgane, anderenorts nicht klassifiziert
$51 <4 Offene Wunde des Unterarmes

S63 <4 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern in Héhe des Handgelenkes und der Hand
T00 <4 Oberflachliche Verletzungen mit Beteiligung mehrerer Kdrperregionen




B-[5].7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer: Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

8-930 218 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
3-203 172 Native Computertomographie von Wirbelséule und Riickenmark

5-812 161 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken

8-561 161 Funktionsorientierte physikalische Therapie

8-914 153 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie
5-932 148 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstérkung

5-822 142 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk

5-820 133 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk

8-915 133 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur Schmerztherapie
5-530 127 Verschluss einer Hernia inguinalis

8-803 110 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut

5-469 95 Andere Operationen am Darm

5-814 93 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes

3-200 89 Native Computertomographie des Schédels

3-225 88 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-511 85 Cholezystektomie

5-056 76 Neurolyse und Dekompression eines Nerven

5-787 70 Entfernung von Osteosynthesematerial

5-790 68 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese

5-845 65 Synovialektomie an der Hand

8-800 65 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat

5-916 62 Temporare Weichteildeckung

5-811 61 Arthroskopische Operation an der Synovialis

5-895 60 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

5-894 57 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

5-983 57 Reoperation

5-810 56 Arthroskopische Gelenkoperation

5-841 56 Operationen an Bandern der Hand

5-842 55 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger

5-896 55 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
5-900 53 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und Unterhaut

5-385 49 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen

5-470 49 Appendektomie

5-536 48 Verschluss einer Narbenhemie

5-794 43 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens
5-793 42 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens




5-98d 42 Verwendung von patientenindividuell hergestelltem Instrumentarium

5-847 40 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand

5-98c 37 Anwendung eines Klammernahtgerates

5-788 36 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes

1-650 34 Diagnostische Koloskopie

5-903 32 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut

5-892 31 Andere Inzision an Haut und Unterhaut

8-158 31 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes

8-201 31 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese

5-534 29 Verschluss einer Hernia umbilicalis

1-632 28 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

3-205 27 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-823 27 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk

5-455 26 Partielle Resektion des Dickdarmes

3-206 25 Native Computertomographie des Beckens

8-910 25 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

5-840 24 Operationen an Sehnen der Hand

5-869 24 Andere Operationen an den Bewegungsorganen

8-831 24 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalke

5-859 23 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln

1-440 22 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéngen und Pankreas
3-802 22 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

5-902 21 Freie Hauttransplantation, Empféngerstelle

5-901 20 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle

8-020 20 Therapeutische Injektion

8-190 20 Spezielle Verbandstechniken

5-546 19 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum

5-782 19 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe

3-222 18 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-987 18 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern [MRE]
5-865 17 Amputation und Exartikulation Fuf}

5-805 16 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes
8-191 16 Verband bei groBflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen

5-780 15 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch

5-800 15 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes

8-931 15 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen Venendruckes
9-200 15 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen

5-792 14 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen Rohrenknochens
1-444 13 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

5-850 13 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie




5-855 13 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide

8-917 13 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur Schmerztherapie
5-467 12 Andere Rekonstruktion des Darmes

5-493 12 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

8-900 12 Intravendse Anésthesie

5-549 11 Andere Bauchoperationen

3-220 10 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

5-829 10 Andere gelenkplastische Eingriffe

3-207 9 Native Computertomographie des Abdomens

5-399 9 Andere Operationen an Blutgefalen

5-786 9 Osteosyntheseverfahren

1-697 8 Diagnostische Arthroskopie

3-223 8 Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit Kontrastmittel
5-490 8 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion

5-791 8 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen Réhrenknochens
5-804 8 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat

5-849 8 Andere Operationen an der Hand

1-654 7 Diagnostische Rektoskopie

3-20x 7 Andere native Computertomographie

5-541 7 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums

5-796 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen

5-821 7 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk

5-857 7 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien

8-812 7 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistungen Kommentar / Erlduterung




AMO04

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach
§ 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von

Krankenhausarzten und Krankenhausarztinnen)

Chirurgische Ambulanz

« Konservative Behandlung von arteriellen
GefaBerkrankungen (VC18)

« Diagnostik und Therapie von vendsen
Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VC19)

« Endokrine Chirurgie (VC21)

» Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

«Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

* Tumorchirurgie (VC24)

« Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)

« Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

* Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

« Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

« Septische Knochenchirurgie (VC30)

« Diagnostik und Therapie von
Knochenentziindungen (VC31)

« Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Kopfes (VC32)

« Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Halses (VC33)

« Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Thorax (VC34)

« 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 der
Hufte und des Oberschenkels (VC39)

« Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Knies und des Unterschenkels (VC40)

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

« Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen (VC42)

» Minimalinvasive laparoskopische Operationen
(VC55)

» Minimalinvasive endoskopische Operationen
(VC56)

« Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)

« Spezialsprechstunde (VC58)

« Portimplantation (VC62)

» Amputationschirurgie (VC63)

* Wirbelsdulenchirurgie (VC65)

* Arthroskopische Operationen (VC66)

« Chirurgische Intensivmedizin (VC67)

« FuRchirurgie (VO15)

*Handchirurgie (VO16)

« Schulterchirurgie (VO19)

« Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Dr. Olaf Nosseir: Chirurgie, Orthopadie,
Unfallchirurgie, Endoprothetik, Dr. Rolf
Morkramer: Viszeralchirurgie, Vera

Kusters: Handchirurgie




AMO7

Privatambulanz

Chirurgische Ambulanz

« Konservative Behandlung von arteriellen
GefaBerkrankungen (VC18)

« Diagnostik und Therapie von vendsen
Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VC19)

« Endokrine Chirurgie (VC21)

» Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

«Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

* Tumorchirurgie (VC24)

« Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)

« Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

* Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

« Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

« Septische Knochenchirurgie (VC30)

« Diagnostik und Therapie von
Knochenentziindungen (VC31)

« Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Kopfes (VC32)

« Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Halses (VC33)

« Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Thorax (VC34)

« 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 der
Hufte und des Oberschenkels (VC39)

« Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Knies und des Unterschenkels (VC40)

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

« Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen (VC42)

» Minimalinvasive laparoskopische Operationen
(VC55)

» Minimalinvasive endoskopische Operationen
(VC56)

« Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)

« Spezialsprechstunde (VC58)

« Portimplantation (VC62)

» Amputationschirurgie (VC63)

« Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
(VCo64)

« Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

« Arthroskopische Operationen (VC66)

« Chirurgische Intensivmedizin (VC67)

* Notfallmedizin (VC71)

« FuRchirurgie (VO15)

»Handchirurgie (VO16)

« Schulterchirurgie (VO19)

« Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Dr. Olaf Nosseir: Chirurgie, Orthopadie,
Unfallchirurgie, Endoprothetik, Dr. Rolf
Morkramer: Viszeralchirurgie, Vera
Kusters: Handchirurgie, Dr. Jirgen

Kéhnke: Proktologie




AMO08

Notfallambulanz (24h)

Chirurgische Ambulanz

« Konservative Behandlung von arteriellen
GefaBerkrankungen (VC18)

« Diagnostik und Therapie von vendsen
Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VC19)

« Endokrine Chirurgie (VC21)

» Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

«Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

* Tumorchirurgie (VC24)

« Transplantationschirurgie (VC25)

* Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)

« Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

* Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

«Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

* Septische Knochenchirurgie (VC30)

« Diagnostik und Therapie von
Knochenentziindungen (VC31)

« Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Kopfes (VC32)

« Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Halses (VC33)

« Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Thorax (VC34)

« Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule 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 der
Hufte und des Oberschenkels (VC39)

« Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Knies und des Unterschenkels (VC40)

« Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des FuBes (VC41)

« Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen (VC42)

» Minimalinvasive laparoskopische Operationen
(VC55)

» Minimalinvasive endoskopische Operationen
(VC56)

« Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)

* Spezialsprechstunde (VC58)

« Portimplantation (VC62)

» Amputationschirurgie (VC63)

« Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
(VCo64)

* Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

* Arthroskopische Operationen (VC66)

« Chirurgische Intensivmedizin (VC67)

« Verbrennungschirurgie (VC69)

* Notfallmedizin (VC71)

« FuRchirurgie (VO15)

*Handchirurgie (VO16)

« Schulterchirurgie (VO19)

* Sportmedizin/Sporttraumatologie (V020)

Die chirurgische Ambulanz ist fiir Notfalle
jederzeit gedffnet. Bei speziellen
Fragestellungen kénnen dariiber hinaus
telefonische Untersuchungs- und

Beratungstermine vereinbart werden.




AMO09

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

Chirurgische Ambulanz

« Konservative Behandlung von arteriellen
GefaBerkrankungen (VC18)

« Diagnostik und Therapie von vendsen
Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VC19)

« Endokrine Chirurgie (VC21)

» Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

«Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

* Tumorchirurgie (VC24)

« Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)

« Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

* Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

« Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

« Septische Knochenchirurgie (VC30)

« Diagnostik und Therapie von
Knochenentziindungen (VC31)

« Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Kopfes (VC32)

« Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Halses (VC33)

« Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Thorax (VC34)

« 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 der
Hufte und des Oberschenkels (VC39)

« Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Knies und des Unterschenkels (VC40)

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

« Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen (VC42)

» Minimalinvasive laparoskopische Operationen
(VC55)

» Minimalinvasive endoskopische Operationen
(VC56)

« Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)

« Spezialsprechstunde (VC58)

« Portimplantation (VC62)

» Amputationschirurgie (VC63)

« Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
(VCo64)

« Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

« Arthroskopische Operationen (VC66)

« Chirurgische Intensivmedizin (VC67)

* Notfallmedizin (VC71)

« FuRchirurgie (VO15)

»Handchirurgie (VO16)

« Schulterchirurgie (VO19)

« Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Dr. Olaf Nosseir verfiigt iber eine
D-Arzt-Zulassung. Das
Durchgangsarztverfahren regelt die
Behandlung und Abrechnung eines

Arbeitsunfalls.




« Konservative Behandlung von arteriellen

AM11 Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a |Chirurgische Ambulanz - Die vorstationare Behandlung dient der
¢ § g GefaBerkrankungen (VC18) 9
SGBV « Diagnostik und Therapie von vendsen Abkldrung, ob fiir die mit der
Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VC19)
« Endokrine Chirurgie (VC21) Krankenhauseinweisung beabsichtigten

» Magen-Darm-Chirurgie (VC22)
«Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

Behandlung eine vollstationére

* Tumorchirurgie (VC24) Aufnahme erforderlich ist. Die
* Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26) o '
« Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27) nachstationére Behandiung hingegen

* Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

« Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

« Septische Knochenchirurgie (VC30) vollstationaren Aufenthalt an.

« Diagnostik und Therapie von
Knochenentziindungen (VC31)

« Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Kopfes (VC32)

« Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Halses (VC33)

» Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Thorax (VC34)

« 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 der
Hifte und des Oberschenkels (VC39)

» Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Knies und des Unterschenkels (VC40)

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

« Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen (VC42)

« Minimalinvasive laparoskopische Operationen
(VC55)

« Minimalinvasive endoskopische Operationen
(VC56)

« Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)

« Spezialsprechstunde (VC58)

« Portimplantation (VC62)

» Amputationschirurgie (VC63)

« Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
(VCo64)

« Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

* Arthroskopische Operationen (VC66)

* Chirurgische Intensivmedizin (VC67)

* Notfallmedizin (VC71)

« FuRchirurgie (VO15)

« Handchirurgie (VO16)

« Schulterchirurgie (VO19)

* Sportmedizin/Sporttraumatologie (V020)

schlieft sich unmittelbar an einen

B-[5].9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

Anzahl: Offizielle Bezeichnung:
5-812 67 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
5-845 65 Synovialektomie an der Hand

5-787 55 Entfernung von Osteosynthesematerial




5-452 48 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes
5-841 44 Operationen an Bandern der Hand

5-810 29 Arthroskopische Gelenkoperation

5-056 26 Neurolyse und Dekompression eines Nerven

5-849 25 Andere Operationen an der Hand

5-851 19 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie

5-859 16 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln
8-201 15 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese
5-385 12 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen

5-840 12 Operationen an Sehnen der Hand

5-811 8 Arthroskopische Operation an der Synovialis

5-897 7 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis

5-788 6 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes

5-790 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese
5-844 6 Operation an Gelenken der Hand

8-200 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese

1-502 <4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision

5-041 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe von Nerven

5-057 <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition

5-399 <4 Andere Operationen an Blutgefaen

5-401 <4 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe

5-490 <4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion

5-492 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals

5-530 <4 Verschluss einer Hernia inguinalis

5-534 <4 Verschluss einer Hernia umbilicalis

5-612 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe

5-621 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Hodens

5-782 <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe

5-795 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen

5-796 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen

5-814 <4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes
5-842 <4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger

5-847 <4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand

5-850 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie

5-852 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie

5-854 <4 Rekonstruktion von Sehnen

5-855 <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide

5-870 <4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe
5-881 <4 Inzision der Mamma

5-902 <4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle




5-903 <4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut

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

Berufsgenossenschaft

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

stationare BG-Zulassung:

Ja

B-[5].11 Personelle Ausstattung

B-[5].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegarzte und Belegarztinnen):

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

9,1 262,41758

davon Fachéarzte und Facharztinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:




mafdgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

40,00

Belegéarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V):

Anzahl Personen: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlduterung:

Schwerpunktkompetenzen):

AQO6 Allgemeinchirurgie Facharzt fir die gesamte allgemeine Chirurgie
AQ10 Orthopédie und Unfallchirurgie Der Facharzt fiir Orthopédie befasst sich mit den Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates.
AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie Der Facharzt fiir Plastische und Asthetische Chirurgie nimmt aus funktionellen oder asthetischen Griinden

formverandernde oder wiederherstellende Eingriffe an Organen oder Gewebeteilen vor.

AQ13 Viszeralchirurgie Der Facharzt fiir Viszeralchirurgie, auch Abdominalchirurgie und Bauchchirurgie, umfasst die operative Behandlung

des gesamten Verdauungstraktes, sowie Behandlungen an der Schilddriise und Hernien.

AQ61 Orthopédie Der Facharzt fiir Orthopédie befasst sich mit den Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates.

AQ62 Unfallchirurgie Facharzt fiir Diagnostik, Therapie oder Operationen an Skelett, Muskulatur, Bandern und Sehnen mit dem

Schwerpunkt traumatische Verletzungen

Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlduterung:

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie Manuelle Medizin ist eine arztliche Heilbehandlung am Bewegungssystem, am Kopf, an viszeralen und

bindegewebigen Strukturen sowie die Behandlung ihrer Funktionsstdrungen.

ZF28 Notfallmedizin Arztliche Weiterbildung im Bereich der Notfall- oder Rettungsmedizin. Sie umfasst die medizinische Versorgung

von Notfallpatientinnen und Notfallpatienten durch qualifiziertes arztliches Fachpersonal.

ZF31 Phlebologie Die arztliche Weiterbildung fiir die Phlebologie befasst sich mit der Erkennung und Behandlung von

GefaRerkrankungen, insbesondere von Venenerkrankungen wie Krampfadern.

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie Weiterbildung fiir den Unfallchirurgen in speziellen traumatologischen Operationstechniken und Therapien
ZF44 Sportmedizin Sportmedizin untersucht den Einfluss von Bewegung, Training und Sport sowie Bewegungsmangel am Menschen.
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie |Weiterbildung fir den Viszeralchirurgen in speziellen viszeralchirurgischen Eingriffen und Operationstechniken

B-[5].11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

28,6 Der/Die Gesundheits- und Krankenpfleger/-in ist ein 3-jahrig
examinierter Fachberuf. Dieser umfasst die eigensténdige Pflege,
Beobachtung, Betreuung und Beratung von Patienten und
Pflegebediirftigen in einem stationdren Bereich sowie die

Dokumentation und Evaluation der pflegerischen MaBnahmen.

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:




Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

234 102,05128

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

36 Der/Die Gesundheits- und Krankenpfleger/-in fiir die
Kinderkrankenpflege ist ein 3-jahrig examinierter Fachberuf. Dieser
umfasst die eigenstandige Pflege, Beobachtung, Betreuung und
Beratung von Patienten und Pflegebedirftigen.

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

3,6

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

0

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

0

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

36 663,33333

Altenpfleger und Altenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

0
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:




Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Der Gesundheits- und Krankenpfleger fiir die Kinderkrankenpflege

findet in einer 3-jahrigen Ausbildung fir Kinder seinen Schwerpunkt.

Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

1 2388,00000

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Entbindungspfleger und Hebammen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0
Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger:



Beleghebammen und Belegentbindungspfleger: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

0
Medizinische Fachangestellte:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Medizinische Fachangestellte arbeiten in den Sekretariaten und der

Ambulanz, zur Unterstiitzung der Arzte.

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

15 1592,00000

Mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss:  Kommentar / Erlauterung:

PQo4 Intensivpflege und Anésthesie Fachgesundheitspfleger (Fachkrankenpfleger) fiir Anésthesie und Intensivpflege sind Gesundheits- und
Krankenpflegekréfte, die in der Intensiv- oder der Anasthesiepflege arbeiten und eine zweijahrige

Fachweiterbildung abgeschlossen haben.

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Die Ausbildung zur Staatlich gepriiften Fachkraft zur Leitung einer Pflege- und Funktionseinheit beféhigt die

Mitarbeiter eine Pflege- und Funktionseinheit selbstandig zu leiten.

PQ08 Operationsdienst Fachpflegekrafte im Operationsdienst sind Gesundheits- und Krankenpfleger, die dem Arzt bei der Operation

assistieren und eine zweijahrige Fachweiterbildung abgeschlossen haben.

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlduterung:




ZP01 Basale Stimulation Basale Stimulation bedeutet die Aktivierung der Wahrnehmungsbereiche und die Anregung primérer Korper- und
Bewegungserfahrungen bei Menschen, deren Eigenaktivitat gestort ist. Sie wird in allen Bereichen in der Pflege
angeboten.

ZP02 Bobath Das Bobath-Konzept ist ein rehabilitativer Ansatz in Therapie und Pflege von Patienten mit Schadigungen des
Gehims oder des Riickenmarks. Hierzu werden Bewegungssequenzen durch wiederholendes Uben erlert. In allen
Bereichen finden sich weitergebildete Pflegekrafte zum Bobath-Konzept.

ZP03 Diabetes RegelméaRige Schulungs- und Beratungstermine fiir eine individuelle Erndhrungs- und Diétplanung kénnen in
Anspruch genommen werden.

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik Die Mitarbeiter der Endoskopie verfiigen ber Weiterbildungen in der Funktionsdiagnostik und, den hygienischen
Vorgaben entsprechend, tiber die Qualifikation zum technischen Sterilisationsassistenten.

ZP05 Entlassungsmanagement Die Organisation der weiteren hauslichen oder stationaren Versorgung, der Hilfsmittel, sowie der weiterfiihrenden
Behandlung ibernimmt tibergreifend der Sozialdienst fiir alle Abteilungen. Zudem wurden Mitarbeiter im Bereich
Entlassungsmanagement geschult.

ZP06 Erndhrungsmanagement Der Expertenstandard Ernéhrungsmanagement ist implementiert. Mehrere Mitarbeiter wurden dazu geschult.
Zudem stehen sowohl Erndhrungsberater, als auch Logopéden zur Betreuung der Patienten zur Verfiigung.

ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinasthetik Kinasthetik bedeutet Wahrnehmungsforderung durch Bewegung. Speziell weitergebildete Pflegekréfte fordern
Patienten durch Bewegungsiibungen.

ZP09 Kontinenzmanagement Harnkontinenz ist die Fahigkeit, willkrlich und zur gewahlten Zeit, an einem geeigneten Ort, die Blase zu
entleeren. Mehrere Mitarbeiter sind zu diesem Thema speziell weitergebildet.

ZP11 Notaufnahme Weiterbildung im Emergency Management, effizienter Aufbau und Organisation einer Notaufnahme

ZP12 Praxisanleitung In allen Abteilungen finden sich Mitarbeiter mit der Weiterbildung zum Praxisanleiter, die den Bildungsplan der
Gesundheits- und Krankenpflegeschule gezielt umsetzen.

ZP13 Qualitatsmanagement Ein weitergebildeter Qualitats- und Risikomanager iibernimmt die Tatigkeiten hausibergreifend. Die
Qualitatsbeauftragten der Bereiche werden intern gezielt geschult.

ZP14 Schmerzmanagement Ein interdisziplindres Schmerzmanagement, insbesondere postoperativ, ist sowohl &rztlich als auch pflegerisch
etabliert. Ausgebildete Arzte und Pain-Nurses (Schmerzschwestern) stehen zur Verfiigung.

ZP15 Stomamanagement Stomatherapeuten werden bei Bedarf extern hinzugezogen.

ZP16 Wundmanagement Geschultes Personal und eine gezielte Wundverlaufsdokumentation unterstiitzen die Heilung von chronischen
Wunden. Es erfolgt eine gezielte Wunderfassung, unterstiitzende Wundheilung sowie Vermeidung von
Neuentstehungen.

ZP17 Case Management Das Fallmanagement ist ein auf den Patienten individuell zugeschnittenes Konzept, welches insbesondere die
nachstationdre Versorgung berlicksichtigt. Dieses wird durch den Sozialdienst gewahrleistet.

ZP18 Dekubitusmanagement Mehrere Pflegekrafte wurden zum Expertenstandard Dekubitus ausgebildet. Die Wundversorgung ibernehmen
ausgebildete ICW-Wundexperten.

ZP19 Sturzmanagement Der Expertenstandard Sturz wurde eingefiihrt und mehrere Mitarbeiter entsprechend geschult.

ZP20 Palliative Care Palliativpflege kann durch speziell weitergebildetes Personal gewahrleistet werden. Trauerbegleitung findet in allen
Abteilungen statt. Besonderer Schwerpunkt ist dabei die Schmerztherapie.

ZP21 Rehabilitation Unsere Therapeuten sind in Bezug auf die Rehabilitation von Patientinnen und Patienten besonders geschult.

B-[5].11.3 Angaben zu ausgewéhitem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie

und Psychosomatik




Diplom Psychologen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0
Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0

Klinische Neuropsychologen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

0
Psychologische Psychotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Kinder Jugendpsychotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:




Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Psychotherapeuten in Ausbildung waehrend Taetigkeit:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

0

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Ergotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte:

Falle je VK/Person:

Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Ergotherapie unterstiitzt und begleitet Menschen jeden Alters, die in
ihrer

Handlungsféhigkeit eingeschrankt oder von Einschrankung bedroht
sind. Ziel ist, die

Selbstversorgung zu starken.

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
17 1404,70588
Physiotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte:

Falle je VK/Person:

Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Falle je VK/Person:

Durch gezielte, aktive Ubungen wird Muskulatur aufgebaut und
Schmerzzustande reduziert. Haltungsfehler, wie Skoliose, werden
korrigiert, entziindliche Erkrankungen der Gelenke gelindert und

Versteifungen mobilisiert.

Kommentar/ Erlduterung:




Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
8,95 266,81564
Sozialpadagogen:

Anzahl Vollkrafte:

Falle je VK/Person:

Kommentar/ Erlauterung:

2,43

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

2,43

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

2,43

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

982,71604

Sozialpadagogen sind, wie die Sozialarbeiter, fiir die Beratung und
Begleitung von Patienten und Angehdrigen bzgl. der nachstationéren
Pflege, der Rehabilitation und Organisation der pflegerischen und
rehabilitativen Vemetzung

vom klinischen in den poststationdren

Bereich zustandig.

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:




B-[6] Fachabteilung Augenheilkunde

B-[6].1 Name [Augenheilkunde]

Anzahl Betten:

Fachabteilungsschliissel:

||

2700

Art der Abteilung:

Belegabteilung

Zugange

Strale, Hausnummer, PLZ und Ort: Internet:

Marsstrasse 44, 46509 Xanten http://www.augenaerzte-xanten.de/

Chefarztinnen/-arzte:

Titel, Vorname, Name: Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Tel. Nr.

Andreas Pieper Augenarzt 02801/77670 02801/ 776744 AugenaerzteXanten@t-online.de

B-[6].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen Kommentar/ Erlduterung:

dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:

B-[6].3 Medizinische Leistungsangebote [Augenheilku nde]

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Augenheilkunde Kommentar / Erlauterung

VAO1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Ambulante Diagnostik und Behandlungsméglichkeit bei Tumoren

Augenanhangsgebilde

VA2 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Ambulante Diagnostik und Behandlungsmdglichkeit bei Erkrankungen, z.B. Entziindungen des Augenlids,

Trénenapparates und der Orbita Tranenapparates und der Augenhohle.




VVAO3

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

Ambulante Diagnostik und Behandlungsmaglichkeit bei bakteriellen, virusbedingen, thermischen oder allergisch

bedingten Erkrankungen der Bindehaut

VAO4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, ~ [Ambulante Diagnostik und Behandlungsméglichkeit bei Erkrankungen des Augapfels
der Iris und des Ziliarkdrpers
VA0S Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse Ambulante und stationare Diagnostik sowie minimalinvasive Operation des grauen Stars; stationére
Aufnahmemdglichkeit ist gegeben
VA0 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Ambulante Diagnostik und Behandlungsmdglichkeit, z.B. Makuladegeneration, Diabetes, Durchblutungsstérungen
Netzhaut oder erbliche Erkrankungen
VAO7 Diagnostik und Therapie des Glaukoms Diagnostik und Therapie des griinen Stars
VVAO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskdrpers und des  [Diagnostik und Therapie bei Erkrankungen des Innenauges, wie Triibungen des Glaskorpers und Augapfels,
Augapfels ambulante, minimalinvasive Glaskdrper- und Netzhautchirurgie (Pars Plana Vitrektomie)
VAO9 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Ambulante Diagnostik und Behandlungsmaglichkeit bei Stdrungen des Sehnervs und der damit verbundenen
Sehbahn Weiterleitung von Informationen von der Netzhaut zum Sehzentrum
VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Ambulante Diagnostik und Behandlungsmaglichkeit bei Stérungen der Augenmuskeln, Blickbewegungen, z. B.
Stdrungen der Blickbewegungen sowie Akkommodationsstorungen und  |Kurz-, Weit-, Stab- oder Altersweitsichtigkeit sowie weitere Erkrankungen
Refraktionsfehlern
VA11 Diagnostik und Therapie von Sehstorungen und Blindheit Ambulante Diagnostik und Behandlungsmaglichkeit bei vollstandigem oder annédherndem Verlust der Sehkraft
VA12 Ophthalmologische Rehabilitation Untersuchung, Beratung und Versorgung sehbehinderter Patienten aller Altersstufen
VA13 Anpassung von Sehhilfen Durchfiihrung von Sehtests, Augenchecks, Anpassung von Sehhilfen oder optischen Hilfsmitteln, die zusétzlich zur
Brille benutzt werden
VA14 Diagnostik und Therapie von strabologischen und Ambulante Diagnostik und Behandlungsmaglichkeit bei neurogenen Ursachen von Sehstérungen
neuroophthalmologischen Erkrankungen
VA15 Plastische Chirurgie Ambulante Diagnostik und Behandlungsmaglichkeit zur Behandlung von Augenerkrankungen
VA16 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der [Ambulante Diagnostik und Behandlungsméglichkeit von entziindlichen oder degenerativen Erkrankungen des
Augenanhangsgebilde Auges
VA17 Spezialsprechstunde Ambulante Diagnostik und Behandlungsmaglichkeit zu speziellen Themen
VA18 Laserchirurgie des Auges Laserchirurgie zur Behandlung von Netzhautveranderungen
VRO1 Konventionelle Rdntgenaufnahmen Die Méglichkeit fiir konventionelle Rdntgenaufnahmen istim Sankt Josef-Hospital fiir alle Fachabteilungen
gegeben.
VR02 Native Sonographie Ultraschalluntersuchungen dienen der Beurteilung von Form, GréRe, Lage und Struktur der Organe
VR10 Computertomographie (CT), nativ Eine Computertomographie ist ein Rontgenverfahren in Schnitttechnik zur Darstellung innerer Organe, der
Knochen und des Gehirns. Sémtliche Organe kdnnen so durchleuchtet werden.
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel Die Gabe von Kontrastmitteln bei einer Sonographie dient der besseren Darstellung einiger Organe.
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren Weitere Kontrastmitteldarstellungen, z.B. CT's fiir adipdse Patienten oder Knochendichtemessungen

B-[6].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barri

[Augenheilkunde]

Aspekt der Barrierefreiheit:

erefreiheit

Kommentar / Erlauterung:




BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE In unseren Broschiiren sowie bei der Beschilderung wird auf eine leicht verstandliche Sprache und eine

Ubersichtliche Gestaltung geachtet. Die Beschilderung wird durch Piktogramme unterstiitzt.

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Spezielle Einrichtungen fiir invasive Eingriffe sind auch fiir schwergewichtige Personen geeignet.

Ubergewicht oder besonderer KorpergréRe: Schleusen, OP-Tische

BF19 Réntgeneinrichtungen fir Patienten und Patientinnen mit besonderem  [Die Belastbarkeit der Réntgeneinrichtung ist auch fiir tibergewichtige Personen ausgerichtet.

Ubergewicht oder besonderer KdrpergréRe

BF28 Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit Aspekte zur Barrierefreiheit finden bei internen und externen Audits Beriicksichtigung.

B-[6].5 Fallzahlen [Augenheilkunde]
Vollstationare Fallzahl:

367

Teilstationare Fallzahl:

0

B-[6].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer: Fallzahl: Offizielle Bezeichnung:
H25 307 Cataracta senilis
H26 60 Sonstige Kataraktformen

B-[6].7 Durchgeftihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer: Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

5-144 369 Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistungen Kommentar / Erléuterung



AM15 Belegarztpraxis am Krankenhaus

Belegarztpraxis am Krankenhaus

« Diagnostik und Therapie von Tumoren des
Auges und der Augenanhangsgebilde (VA01)

« Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Augenlides, des Tranenapparates und der Orbita
(VA02)

« Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Konjunktiva (VA03)

« Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Sklera, der Hornhaut, der Iris und des
Ziliarkdrpers (VA04)

« Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Linse (VAO5)

« Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Aderhaut und der Netzhaut (VA06)

« Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VAQ7)

« Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Glaskdrpers und des Augapfels (VA08)

« Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Sehnervs und der Sehbahn (VA09)

« Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Augenmuskeln, Stérungen der Blickbewegungen
sowie Akkommodationsstérungen und
Refraktionsfehlern (VA10)

« Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und
Blindheit (VA11)

* Ophthalmologische Rehabilitation (VA12)

« Anpassung von Sehhilfen (VA13)

« Diagnostik und Therapie von strabologischen
und neuroophthalmologischen Erkrankungen
(VA14)

«Plastische Chirurgie (VA15)

« Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde (VA16)

«Laserchirurgie des Auges (VA18)

Wir bieten Leistungen der Diagnostik und
Therapie am Auge an. Jahrlich werden
ca. 2000 Augenoperationen
durchgefiihrt, Operationen der Lider,
griiner Star, Cataract-Operationen
(grauer Star), Glaskorper- und
Netzhauterkrankungen,
Makuladegeneration, diabetische

Makulopathie, Venenverschliisse.

B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

nicht vorhanden

B-[6].11 Personelle Ausstattung

B-[6].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (aulRer Belegéarzte und Belegarztinnen):




Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

davon Fachéarzte und Facharztinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
2

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
2

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
2 183,50000

mafdgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

00,00

Belegéarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V):

Anzahl Personen: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

2 183,50000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlduterung:

Schwerpunktkompetenzen):

AQO1 Anésthesiologie Facharzt fiir Andsthesie mit den Tatigkeitsschwerpunkten, Vorbereitung und Durchfiihrung von Allgemein- und
LokalanésthesiemaRnahmen, sowie postoperative Uberwachung im Aufwachraum, Intensivmedizin, Notfallmedizin

und Schmerztherapie

AQ04 Augenheilkunde Facharzt fiir Augenheilkunde, Augenmedizin mit den Schwerpunkten der Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen und Funktionsstérungen des Sehorgans, seiner Anhangsorgane, sowie des Sehsinnes, der

Augenhohle, der Sehbahn und der Sehrinde

Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlduterung:




ZF01 Arztiiches Qualitatsmanagement Arztliches Qualitéitsmanagement ist ein Teil der drztlichen Tatigkeit und befasst sich mit Qualitatsmanagement und
Qualitatssicherung in der Medizin und im Gesundheitswesen. Es handelt sich dabei auch um eine zusétzliche

Weiterbildung fiir Arzte.

ZF28 Notfallmedizin Arztliche Weiterbildung im Bereich der Notfall- oder Rettungsmedizin. Sie umfasst die medizinische Versorgung

von Notfallpatientinnen und Notfallpatienten durch qualifiziertes &rztliches Fachpersonal.

B-[6].11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

3 Der Gesundheits- und Krankenpfleger ist ein 3-jahrig examinierter
Fachberuf. Dieser umfasst die eigenstandige Pflege, Beobachtung,
Betreuung und Beratung von Patienten und Pflegebediirftigen in
einem stationéren Bereich sowie die Dokumentation und Evaluation

der pflegerischen MaRnahmen.

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: lle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

3 12233333

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:




Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0
Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0
Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:




Entbindungspfleger und Hebammen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

0
Beleghebammen und Belegentbindungspfleger:

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

0
Medizinische Fachangestellte:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:




38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss:

Kommentar / Erlduterung:

PQO04 Intensivpflege und Anésthesie Fachgesundheitspfleger (Fachkrankenpfleger) fiir Anésthesie und Intensivpflege sind Gesundheits- und
Krankenpflegekrafte, die in der Intensiv- oder der Anésthesiepflege arbeiten und eine zweijahrige
Fachweiterbildung abgeschlossen haben.

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Die Ausbildung zur staatlich gepriiften Fachkraft zur Leitung einer Pflege- und Funktionseinheit befahigt die
Mitarbeiter eine Pflege- und Funktionseinheit zu leiten.

Nr. Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:

ZP01 Basale Stimulation Basale Stimulation bedeutet die Aktivierung der Wahrnehmungsbereiche und die Anregung primérer Korper- und
Bewegungserfahrungen bei Menschen, deren Eigenaktivitat gestort ist. Sie wird in allen Bereichen in der Pflege
angeboten.

ZP02 Bobath Das Bobath-Konzept ist ein rehabilitativer Ansatz in Therapie und Pflege von Patienten mit Schadigungen des
Gehirns oder des Riickenmarks.

Hierzu werden Bewegungssequenzen durch wiederholendes Uben erlernt. In allen Bereichen finden sich
weitergebildete Pflegekréfte zum Bobath-Konzept.

ZP03 Diabetes RegelméRige Schulungs- und Beratungstermine fiir eine individuelle Ernahrungs- und Diétplanung kénnen in
Anspruch genommen werden.

ZP05 Entlassungsmanagement Die Organisation der weiteren hauslichen oder stationaren Versorgung, der Hilfsmittel, sowie der weiterfiihrenden
Behandlung iibernimmt tbergreifend der Sozialdienst fiir alle Abteilungen. Zudem wurden Mitarbeiter im Bereich
Entlassungsmanagement geschult.

ZP06 Erndhrungsmanagement Der Expertenstandard Erndhrungsmanagement ist implementiert. Mehrere Mitarbeiter wurden dazu geschult.
Zudem stehen sowohl Erndhrungsberater, als auch Logopéaden zur Betreuung der Patienten zur Verfiigung.

ZP08 Kinasthetik Kinasthetik bedeutet Wahrnehmungsforderung durch Bewegung. Speziell weitergebildete Pflegekrafte fordem
Patienten durch Bewegungsiibungen.

ZP09 Kontinenzmanagement Harnkontinenz ist die Fahigkeit, willkiirlich und zur gewahlten Zeit, an einem geeigneten Ort, die Blase zu
entleeren. Mehrere Mitarbeiter sind zu diesem Thema speziell weitergebildet.

ZP12 Praxisanleitung In allen Abteilungen finden sich Mitarbeiter mit der Weiterbildung zum Praxisanleiter, die den Bildungsplan der
Gesundheits- und Krankenpflegeschule gezielt umsetzen.

ZP13 Qualitatsmanagement Ein weitergebildeter Qualitatsmanagement- und Risikomanagementbeauftragter iibernimmt die Tétigkeiten
hausiibergreifend. Die Qualitatsbeauftragten der Bereiche werden intern gezielt geschult.

ZP14 Schmerzmanagement Ein interdisziplindres Schmerzmanagement ist sowohl &rztlich als auch pflegerisch etabliert. Ausgebildete Arzte
und Pain-Nurses (Schmerzschwestern) stehen zur Verfiigung.

ZP16 Wundmanagement Geschultes Personal und eine gezielte Wundverlaufsdokumentation unterstiitzen die Heilung von chronischen
Wunden. Es erfolgt eine gezielte Wunderfassung, unterstiitzende Wundheilung sowie Vermeidung von
Neuentstehungen.

ZP17 Case Management Das Fallmanagement ist ein auf den Patienten individuell zugeschnittenes Konzept, welches insbesondere die
nachstationére Versorgung beriicksichtigt. Dieses wird durch den Sozialdienst gewahrleistet.

ZP18 Dekubitusmanagement Mehrere Pflegekrafte wurden zum Expertenstandard Dekubitus ausgebildet.

ZP19 Sturzmanagement Der Expertenstandard Sturz wurde eingefiihrt und mehrere Mitarbeiter entsprechend geschult.




ZP20 Palliative Care Palliativpflege kann durch speziell weitergebildetes Personal gewahrleistet werden. Trauerbegleitung findet in allen

Abteilungen statt. Besonderer Schwerpunkt ist dabei die Schmerztherapie.

ZP21 Rehabilitation Unsere Therapeuten sind in Bezug auf die Rehabilitation von Patientinnen und Patienten besonders geschult.

B-[6].11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur Psychiatrie
und Psychosomatik

Diplom Psychologen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0
Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0
Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0

Klinische Neuropsychologen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

0
Psychologische Psychotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0
Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:
0




Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Kinder Jugendpsychotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

0
Psychotherapeuten in Ausbildung waehrend Taetigkeit:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

0

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

0

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

0

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

0

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

0

Ergotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

1,74 Die Ergotherapie ist ein medizinisches Heilmittel und wird bei
gesundheitlich beeintrachtigten Menschen mit
motorisch-funktionellen Stérungen angeboten. Ziel ist es, die
personliche Selbstversorgung zu gewahrleisten.

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

0

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

1,74

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

0

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

1,74 210,91954

Physiotherapeuten:



Anzahl Vollkrafte:

8,95

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Kommentar/ Erlduterung:

Durch gezielte, aktive Ubungen wird Muskulatur aufgebaut und
Schmerzzustande reduziert. Haltungsfehler wie Skoliose werden
korrigiert, entziindliche Erkrankungen der Gelenke gelindert und

Versteifungen mobilisiert.

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlduterung:

8,95

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
0

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
8,95 41,00558

Sozialpadagogen:

Anzahl Vollkrafte:

2,43

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

2,43

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

2,43

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

151,02880

Kommentar/ Erlduterung:

Sozialarbeiter organisieren die Nachbetreuung und die Entlassung
der Patienten. Dabei kann es sich um die Organisation der
bendtigten Hilfsmittel, Antrag auf Pflegestufe oder Organisation von

Seniorenplatzen, Reha- oder Hospizplatzen handeln.

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:




Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualit  &tssicherung nach §
137 SGB V

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137 SGB V
C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate fir: [260511587 - Sankt
Josef-Hospital Xanten

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate in % Kommentar / Erlauterung
Ambulant erworbene Pneumonie 182 100,0
Geburtshilfe <4 In diesem Lei: ich wurde keine i ichtige Leistung erbracht.
Gynikologische Operationen (ohne ¢ i <4
Herzchirurgie <4 In diesem Lei: ich wurde keine i ichtige Leistung erbracht.
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel <4 In diesem Lei: ich wurde keine i ichtige Leistung erbracht.
Herzschrittmacher-Implantation <4 In diesem Lei: ich wurde keine i ichtige Leistung erbracht.
H i Revision/- i <4 In diesem Lei: ich wurde keine i ichtige Leistung erbracht.
Herztransplantation <4 In diesem Lei: ich wurde keine i ichtige Leistung erbracht.
H ion, H i <4 In diesem Lei: ich wurde keine i ichtige Leistung erbracht.
H i <4 In diesem Lei: ich wurde keine i ichtige Leistung erbracht.
Hiiftendoprothesenversorgung 137 100,0 Die D { im Zahllei: ich der Huft-/ Kni ist
durch verfahrenstechnische Ursachen ggf. teilweise nicht korrekt darstellbar.
Die D { istim gesamten Lei ich der Hift-/
.
Hftendopt k p 133 100,0 Die D i im Zahllei ich der Hiift-/ Kni ist
durch verfahrenstechnische Ursachen ggf. teilweise nicht korrekt darstellbar.
Die D { istim gesamten Lei ich der Hift-/
.
Hftendopt ik: Wechsel und 4 100,0 Die D i im Zahllei ich der Hiift-/ Kni ist
durch verfahrenstechnische Ursachen ggf. teilweise nicht korrekt darstellbar.
Die D { istim gesamten Lei ich der Hiift-/
.
Hiift F mit i gung 25 100,0
Defibril <4 In diesem Lei: ich wurde keine i ichtige Leistung erbracht.
Defibril i <4 In diesem Lei: ich wurde keine i ichtige Leistung erbracht.
Defibril Revision/- i <4 In diesem Lei: ich wurde keine i ichtige Leistung erbracht.




Karotis-Revaskularisation <4 In diesem Lei: ich wurde keine Leistung erbracht.
<4 In diesem Lei: ich wurde keine Leistung erbracht.
<4 In diesem Lei: ich wurde keine Leistung erbracht.
Knieendoprothesenversorgung 129 100,8 Die D { im Zahllei: ich der Hiift-/ ist
durch verfahrenstechnische Ursachen ggf. teilweise nicht korrekt darstellbar.
Die D { istim gesamten Lei ich der Hift-/
.
Kni 114 101,8 Die D { im Zahllei: ich der Hiift-/ ist
durch verfahrenstechnische Ursachen ggf. teilweise nicht korrekt darstellbar.
Die D { istim gesamten Lei ich der Hift-/
.
Wechsel und 16 87,5 Die Dt i im Zahllei ich der Huft-/ ist
durch verfahrenstechnische Ursachen ggf. teilweise nicht korrekt darstellbar.
Die D { istim gesamten Lei ich der Hift-/
.
ie und Perkutane i ion (PCI) 39 100,0
Leberlebendspende <4 In diesem Lei: ich wurde keine Leistung erbracht.
Lebertransplantation <4 In diesem Lei: ich wurde keine Leistung erbracht.
Lungen- und Herz-Lungentransplantation <4 In diesem Lei: ich wurde keine Leistung erbracht.
Mammachirurgie <4 In diesem Lei: ich wurde keine Leistung erbracht.
<4 In diesem Lei: ich wurde keine Leistung erbracht.
Nierenlebendspende <4 In diesem Lei: ich wurde keine Leistung erbracht.
Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation <4 In diesem Lei: ich wurde keine Leistung erbracht.
Pflege: Dekubitusprophylaxe 195 100,0

(1) Leistungsbereich (2) Qualitatsindikator
(3) Indikator mit Bezug zu Infektionen

im Krankenhaus

it wahrend des

(4) Empirisch-statistische Bewertung

(5) Bundes-durchschnitt

6) Nicht definiert

C-1.2 Ergebnisse fir Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren der QSKH-RL fiir: [keine Angabe

(6) Referenzbereich (bundesweit) Beobachtet/
(7) Vertrauensbereich (bundesweit) | Erwartet

(9) Ergebnis (Einheit)

(8) Grundgesamtheit/

(12) Ergebnis im Berichtsjahr

(13) Vergleich zum vorherigen Bundes- bzw. Landesebene

(14) Kommentar/ Erlauterung der auf

Berichtsjahr beauftragten Stellen(15) Kommentar/

Erlauterung des Krankenhauses

(10) Entwicklung Ergebnis zum

vorherigen Berichtsjahr

(11) Vertrauens-bereich

(Kranken-haus)

8 171/23/171

9 1345

11) 9,13/19,37

10) eingeschrankt/ nicht vergleichbar

14) Ein Referenzbereich ist fiir

13) eingeschrankt/ nicht vergleichbar |diesen Indikator nicht definiert.




1) AuBerhalb des Krankenhauses ~ |2) Messung des Sauerstoffgehalts  [4) maRig 5 98,17 8 171/170/171 12) R10 14)
erworbene Lungenentziindung im Blut bei Lungenentziindung 6) >=95,00 % (Zielbereich) 9) 99,42 13) unverandert 15)
innerhalb von 8 Stunden nach 7) 98,12/98,22 10) unverandert
Aufnahme 11) 96,76 /99,90
3) nein
1) Auerhalb des Krankenhauses ~ [2) Messung des Sauerstoffgehalts  |4) maRig 5 98,25 8 171/170/171 12) N02 14) Ein Referenzbereich ist fiir
erworbene Lungenentziindung im Blut bei Lungenentziindung 6) Nicht definiert 9) 99,42 13) eingeschrankt/ nicht vergleichbar [diesen Indikator nicht definiert.
innerhalb von 8 Stunden nach 7) 98,2/98,3 10) eingeschrankt/ nicht vergleichbar 15)
Aufnahme (ohne aus einem anderen 11) 96,76 /99,90
Krankenhaus zuverlegte Patienten)
3) nein
1) AuBerhalb des Krankenhauses ~ |2) Messung des Sauerstoffgehalts  [4) maRig 5 96,16 8 <4/-/- 12) NO1 14) Das Krankenhaus hat in diesem
erworbene Lungenentziindung im Blut bei Lungenentziindung 6) Nicht definiert 9 - 13) eil ankt/ nicht Qualitatsindi kein Ergebnis, da
innerhalb von 8 Stunden nach 7) 95,79/96,5 10) eingeschrankt/ nicht vergleichbar solche Falle im Krankenhaus nicht
Aufnahme (ausschlieRlich aus einem 1) /- aufgetreten sind.
anderen Krankenhaus zuverlegte 15)
Patienten)
3) nein
1) desKi 2 der 4) gut 5 9555 8) 135/129/135 12 R10 14)
L L { mit Antibiotik 6) >=90,00 % (Zielbereich) 9) 95,56 13) unverandert 15)
innerhalb von 8 Stunden nach 7) 95,47/95,63 10) unverandert
Aufnahme 11) 90,64 /97,95
3) nein
1) des Ki 2) Frilhes von Patienten |4) schwach 5 97,35 8 23/23/23 12) R10 14)
erworbene Lungenentziindung mit geringem Risiko innerhalb von 24 6) >=95,00 % (Zielbereich) 9) 100,00 13) unverandert 15)
Stunden nach Aufnahme 7) 97,18/975 10) unverandert
3 nein 11) 85,69/100,00
1) des Ki 2) Frihes von Patienten |4) gut 5) 93,26 8 69/68/69 12) R10 14)
erworbene Lungenentziindung mit mittlerem Risiko innerhalb von 24 6) >=90,00 % (Zielbereich) 9) 98,55 13) unverandert 15)
Stunden nach Aufnahme 7) 93,13/934 10) unverandert
3 nein 11) 92,24/9974
1 desK 2 Fi Kontrolle der 4 mabig 5 9873 8 127/126/127 12) R10 14)
L L { mittels Erhebung 6) >=95,00 % (Zielbereich) 9 99,21 13) unverandert 15)
von Laborwerten (CRP oder PCT) 7) 98,68/98,78 10) unverandert
wahrend der ersten 5 Tage 11) 95,67 /99,86
3) nein
1) halb des K 2) Fe des 4 gqut 5) 952 8 118/118/118 12) R10 14)
L nach 6) >=95,00 % (Zielbereich) 9) 100,00 13) unverandert 15)
bestimmten Kriterien vor Entlassung 7) 95,1/95,29 10) unverandert
3) nein 11) 96,85/100,00
1 desK 2 A 4) schwach 5) 97,83 8 118/118/118 12) R10 14)
L nach 6) >=95,00 % (Zielbereich) 9) 100,00 13) unverandert 15)
bestimmten Kriterien bei Entlassung 7) 97,76/979 10) unverandert

3) nein

11) 96,85/100,00




1) AuBerhalb des Krankenhauses  |2) Messen der Anzahl der Atemziige |4) gut 5 9572 8 170/169/170 12) R10 14)
erworbene Lungenentziindung pro Minute des Patienten bei 6) >=95,00 % (Zielbereich) 9 9941 13) unverandert 15)
Aufnahme ins Krankenhaus 7) 95,64/9579 10) unverandert
3 nein 11) 96,74/99,90
1) des Ki 2) wahrend des 4) gut 5 1,03 8) 171/23/26,06 12) R10 14)
L K — unter 6) <=1,58 (95. Perzenti, 9 088 13) eingeschrankt/ nicht vergleichbar | 15)
Beriicksichtigung der Schwere aller Toleranzbereich) 10) eingeschrankt/ nicht vergleichbar
Krankheitsfélle im Vergleich zum 7) 1,02/1,04 11) 0,60/1,27
Bundesdurchschnitt
3) nein
1) 0 2) Entfe der Eierstocke oder  [4) gut 5 12,04 8 <4/-/- 12) NO1 14) Das Krankenhaus hat in diesem
der Eileiter ohne krankhaften Befund 6) <=20,00 % (Toleranzbereich) 9 - 13) ankt/ nicht Qualitatsindi kein Ergebnis, da
nach Gewebeuntersuchung 7) 11,55/12,55 10) eingeschrankt/ nicht vergleichbar solche Falle im Krankenhaus nicht
3) nein 1) -/- aufgetreten sind.
15)
1) Gynakologische Operationen 2) Fehlende Gewebeuntersuchung [4) schwach 5 1,53 8) <4/-/- 12) R10 14)
nach Operation an den Eierstcken 6) <=5,00 % (Zielbereich) 9 - 13) eingeschrénkt/ nicht vergleichbar | 15)
3) nein 7) 1,41/1,66 10) eingeschrankt/ nicht vergleichbar
11) 0,00/79,35
1) Gynakologische O 2 lénger als 24 4) gut 5 3,59 8 <4l-I- 12 R10 "
Stunden 6) <=8,52% (90. Perzenti, 9 - 13) eingeschrénk!/ nicht vergleichbar | 15)
3) nein Toleranzbereich) 10) eingeschrankt/ nicht vergleichbar
7) 347137 11) 0,00/56,15
1) Gyna i 0 2) Keine des Eierstocks [4) gut 5 91,33 8) <4/-/- 12) NO1 14) Das Krankenhaus hat in diesem
bei jiingeren Patientinnen mit 6) >=78,37 % (5. Perzenti, 9 - 13) ankt/ nicht Qualitatsindi kein Ergebnis, da
gutartigem Befund nach Toleranzbereich) 10) eingeschrankt/ nicht vergleichbar solche Falle im Krankenhaus nicht
Gewebeuntersuchung 7) 91,02/91,64 1) -/- aufgetreten sind.
3) nein 15)
1) L und 2 H mit |4 maig 5 7,11 8 33/0/33 12) R10 14)
der HerzkranzgefaRe (mittels mehr als 150 ml Kontrastmittel 6) <=17,00 % (95. Perzentil, 9) 0,00 13) unverandert 15)
Herzkatheter) 3) nein Toleranzbereich) 10) unverandert
7) 7,04/7,19 11) 0,00/10,43
1) L und 2) A der He 4) maRig 5 21,74 8 <4/-/- 12) NO1 14) Das Krankenhaus hat in diesem
der HerzkranzgefaRe (mittels (sog. PCI) mit mehr als 200 ml 6) <=46,94 % (95. Perzentil, 9 - 13) eingeschrénkt/ nicht vergleichbar [Qualitétsindikator kein Ergebnis, da
Herzkatheter) Kontrastmittel Toleranzbereich) 10) eingeschrankt/ nicht vergleichbar solche Falle im Krankenhaus nicht
3) nein 7) 21,3/122,19 1) -/- aufgetreten sind.
15)
1) L und 2 und 4) métig 5) 15,54 8 6/0/6 12) R10 14)
der HerzkranzgefaRe (mittels der HerzkranzgefaRe (sog. 6) <=33,22 % (95. Perzentil, 9) 0,00 13) unverandert 15)
Herzkatheter) Einzeitig-PCI) mit mehr als 250 ml Toleranzbereich) 10) unverandert
Kontrastmittel 7) 1541/1567 11) 0,00/39,03

3) nein




1) L und 2) E i zur alleinigen 4) gut 5 32,23 8 18/11/18 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fiir
der HerzkranzgefaRe (mittels Herzkatheteruntersuchung: Anteil 6) Nicht definiert 9 61,11 13) eingeschrankt/ nicht vergleichbar |diesen Indikator nicht definiert.
Herzkatheter) ohne krankhaften Befund nach 7) 3213245 10) eingeschrankt/ nicht vergleichbar 15)

Gewebeuntersuchung 11) 38,62/79,69

3) nein
1) L und 2 E i zur alleinigen 4) gut 5 54,6 8 19/14/19 12) R10 14)
der HerzkranzgefaRe (mittels Herzkatheteruntersuchung aufgrund 6) >=24,18 % (5. Perzenti, 9) 7368 13) eingeschrénk!/ nicht vergleichbar | 15)
Herzkatheter) von symptomatischen Beschwerden Toleranzbereich) 10) unverandert

oder messbaren 7) 54,41/54,78 11) 51,21/88,19

Durchblutungsstérungen der

Herzkranzgefale

3) nein
1) L und 2 E i der 4 gut 5) 90,83 8 <4/-1- 12) R10 14)
der HerzkranzgefaRe (mittels HerzkranzgefaRe bei akutem 6) >=80,56 % (5. Perzentil, 9 - 13) eingeschrénkt/ nicht vergleichbar | 15)
Herzkatheter) Herzinfarkt innerhalb von 24 Stunden Toleranzbereich) 10) unverandert

nach Diagnose (sog. PC) 7) 90,56/91,09 11) 34,24/100,00

3) nein
1) Untersuchung und Behandlung  [2) Erreichen des Eingriffszielsbei  [4) gut 5 94,89 8 <4/-/- 12) NO1 14) Das Krankenhaus hat in diesem
der HerzkranzgefaRe (mittels allen durchgefiihrten Aufdehnungen 6) >=89,75 % (5. Perzenti, 9 - 13) ankt/ nicht Qualitatsindi kein Ergebnis, da
Herzkatheter) (sog. PCI) unter Ausschluss von Toleranzbereich) 10) eingeschrankt/ nicht vergleichbar solche Falle im Krankenhaus nicht

Patienten mit Herzinfarkt 7) 94,79/94,98 1) -/- aufgetreten sind.

3) nein 15)
1) L und 2) wahrend des 4) gut 5 1,05 8 <4/-/- 12) H99 14) Anwendung einer Regel gemaf
der HerzkranzgefaRe (mittels Krankenhausaufenthalts bei alleiniger 6) <=2,38 (95. Perzenti, 9 - 13) ankt/ nicht der PG-Leitfaden.
Herzkatheter) Herzkatheteruntersuchung — unter Toleranzbereich) 10) eingeschrankt/ nicht vergleichbar 15)

Beriicksichtigung der Schwere aller 7) 1,02/1,08 11) 0,63/17,90

Krankheitsfélle im Vergleich zum

Bundesdurchschnitt

3) nein
1)\ und 2 wahrend des 4 gut 51 8 <4/-/- 12) H99 14) Anwendung einer Regel geméaR
der HerzkranzgefaRe (mittels Krankenhausaufenthalts bei 6) <=2,05 (95.Perzentil, 9 - 13) ankt/ nicht der PG-Leitfaden.
Herzkatheter) Patienten mit durchgefiihrter Toleranzbereich) 10) eingeschrénkt/ nicht vergleichbar 15)

Aufdehnung der Herzkranzgefae 7) 0,98/1,02 11) 1,26/23,58

(sog. PCI) — unter Beriicksichtigung

der Schwere aller Krankheitsfalle im

Vergleich zum Bundesdurchschnitt

3) nein
1) L und 2) bei einer 4) gut 5 18,23 8 33/11/33 12) R10 14)
der HerzkranzgefaRe (mittels Herzkatheteruntersuchung 6) <=40,38 % (95. Perzentil, 9) 3333 13) unverandert 15)

Herzkatheter)

(Dosisflachenprodukt tiber 3.500

cGy*cm?)

3) nein

Toleranzbereich)

7) 18,12/18,34

10) unverandert

11) 19,75/50,39




1) L und 2) bei einer 4) gut 5 23,71 8 <4/-/- 12) NO1 14) Das Krankenhaus hat in diesem
der HerzkranzgefaRe (mittels Aufdehnung der Herzkranzgefale 6) <=51,89 % (95. Perzentil, 9 - 13) eingeschrénkt/ nicht vergleichbar [Qualitétsindikator kein Ergebnis, da
Herzkatheter) (sog. PCI mit Dosisflachenprodukt Toleranzbereich) 10) eingeschrankt/ nicht vergleichbar solche Falle im Krankenhaus nicht
{iber 6.000 cGy*cm?) 7) 23,25/2417 1) -/- aufgetreten sind.
3) nein 15)
1) L und 2 i it wahrend des 4) gut 5 141 8 <4/-/- 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fiir
der HerzkranzgefaRe (mittels Krankenhausaufenthalts bei alleiniger 6) Nicht definiert 9 - 13) eingeschrankt/ nicht vergleichbar [diesen Indikator nicht definiert.
Herzkatheter) Herzkatheteruntersuchung 7) 1,37/1,44 10) eingeschrankt/ nicht vergleichbar 15)
3) nein 11) 0,55/15,74
1) L und 2 i it wahrend des 4) gut 5 3,04 8 <4/-/- 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fiir
der HerzkranzgefaRe (mittels Krankenhausaufenthalts bei 6) Nicht definiert 9 - 13) eingeschrankt/ nicht vergleichbar |diesen Indikator nicht definiert.
Herzkatheter) Patienten mit durchgefiihrter 7) 2,99/3,11 10) eingeschrankt/ nicht vergleichbar 15)
Aufdehnung der Herzkranzgefae 11) 3,01/56,35
(sog. PCI)
3) nein
1) L und 2) bei 4) gut 5 17,26 8 6/0/6 12) R10 14)
der HerzkranzgefaRe (mittels Untersuchung und Aufdehnung der 6) <=40,55% (95. Perzentil, 9) 0,00 13) unverandert 15)
Herzkatheter) HerzkranzgefaRe (sog. Einzeitig-PCI Toleranzbereich) 10) unverandert
mit Dosisflachenprodukt iiber 8.000 7) 17,13/174 11) 0,00/39,03
cGy*cm?)
3) nein
1) Vorbeugung eines 2) Anzahl der Patienten, die wahrend(4) gut 5 04 8) 5773/32/5773 12) N02 14) Ein Referenzbereich ist fiir
Druckgeschwirs des Krankenhausaufenthalts 6) Nicht definiert 9) 0,55 13) eingeschrankt/ nicht vergleichbar [diesen Indikator nicht definiert.
mindestens ein Druckgeschwiir 7) 0,39/04 10) eingeschrankt/ nicht vergleichbar 15)
erwarben 1) -1-
3) nein
1) Vorbeugung eines 2) Anzahl der Patienten, die wahrend|4) gut 5 0,99 8) 5773/32/2572 12) R10 14)
Druckgeschwirs des Krankenhausaufenthalts 6) <=2,11 (95. Perzenti, 9 1,24 13) unverandert 15)
mindestens ein Druckgeschwiir Toleranzbereich) 10) eingeschrankt/ nicht vergleichbar
erwarben - unter Berticksichtigung 7) 0,98/0,99 1) -/-
der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt
3) nein
1) Vorbeugung eines 2) Anzahl der Patienten, die wahrend[4) maRig 5 0,01 8) 5773/0/5773 12) R10 14)
Druckgeschwirs des Krankenhausaufenthalts 6) Sentinel-Event 9) 0,00 13) unverandert 15)
mindestens ein Druckgeschwir 4. 7) 0,01/0,01 10) unverandert
Grades/der Kategorie 4 erwarben 11) 0,00/0,07
3) nein
1) Vorbeugung eines 2) Anzahl der Patienten, die wahrend|4) gut 5 0,32 8) 5773/31/5773 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fiir
Druckgeschwirs des Krankenhausaufenthalts 6) Nicht definiert 9) 0,54 13) eingeschrankt/ nicht vergleichbar |diesen Indikator nicht definiert.
mindestens ein Druckgeschwir 2. 7) 0,32/0,33 10) eingeschrankt/ nicht vergleichbar 15)

Grades/der Kategorie 2 erwarben

3) nein

1) -1-




1) Vorbeugung eines 2) Anzahl der Patienten, die wahrend|4) gut 5 0,06 8 <4/-/- 12) NO2 14) Ein Referenzbereich ist fiir
Druckgeschwirs des Krankenhausaufenthalts 6) Nicht definiert 9 - 13) eingeschrankt/ nicht vergleichbar |diesen Indikator nicht definiert.
mindestens ein Druckgeschwiir 3. 7) 0,06/0,07 10) eingeschrankt/ nicht vergleichbar 15)
Grades/der Kategorie 3 erwarben 1) -1-
3) nein

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gem &R § 112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart. GemaR seinem Leistungsspektrum
nimmt das Krankenhaus an folgenden QualitatssicherungsmaRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

C-3 Quialitatssicherung bei Teilnahme an
Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137fSGB V

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach 8§ 13 7 Abs. 3 Satz 1
Nr.2 SGB V

Leistungsbereich: Mindest- menge: Erbrachte Menge:  Ausnahmetatbestand: Kommentar/Erlauterung:

Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 131 Kein Ausnahmetatbestand (MM05) Das Sankt Josef-Hospital Xanten nimmt
am Endoprothesenregister teil und ist als

Endoprothetikzentrum zertifiziert.

C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherun g nach § 137 Abs. 1
Satz 1 Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitatsvereinbarung” )



trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Kra  nkenhaus nach §
137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB V

1. Facharzte und Facharztinnen, Psychotherapeuten und psychologische 21 Personen
Psychotherapeutinnen sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
und -psychotherapeutinnen, die der Fortbildungspflicht* unterliegen
(fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1. Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da |17 Personen
ihre Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt

1.11 Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 17 Personen

* nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachérztinnen und Facharzte, der Psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im
Krankenhaus* (siehe www.g-ba.de)



