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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhduser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet, regelmaRig strukturierte
Qualitdtsberichte iiber das Internet zu ver6ffentlichen. Die Berichte dienen der Information von Patientinnen und Patienten
sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten. Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fiir Versicherte
Empfehlungen aussprechen. Krankenhdusern eroffnen die Berichte die Moglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitadt
darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitdtsberichte der Krankenhduser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschliisse iiber Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitidtsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitdtsbericht der Krankenhduser in einer maschinenverwertbaren Version vorliegen
soll. Diese maschinenverwertbare Version in der Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann
normalerweise nicht als FlieRtext von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdéglichkeit, auf Basis der Qualitdtsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitdtsinformationen der Krankenhduser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht z.B. den Patientinnen
und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fiir ihren Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fiir Laien lesbare Version des maschinenverwertbaren
Qualititsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde.
Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus der XML-Version des Qualitdtsberichts nicht nur iiber Internetsuchmaschinen
gesucht und ggf. gefunden, sondern auch als FlieBtext eingesehen werden kdnnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen
jedoch nicht der chronologischen Lektiire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend iiber die Leistungen von
Krankenh&dusern zu informieren. Vielmehr knnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den Referenzberichten des G-BA die
Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt priifen bzw. erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitdtsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst, die sich nur sehr
bedingt zum fliissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht des G-BA Erganzungen und
Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhdhte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im
originaren XML-Qualitdatsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitdtsbericht der
Krankenhduser enthalten sind, wurden — wie hier — durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.

Das blaue Minuszeichen ,,-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitatsbericht keine Angaben gemacht wurden. So kann
es beispielsweise Fdlle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein bestimmter Berichtsteil nicht auf das
Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Fille geben, in denen das Krankenhaus freiwillig erginzende Angaben zu einem Thema
machen kann, diese Moglichkeit aber nicht genutzt hat. Es kann aber auch Fille geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstindnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich hdaufig durch einen Blick in die

Ausfiillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualititsbericht der Krankenhiuser kliren (www.g-ba.de).


www.g-ba.de
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- Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022: Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA seit Marz
2020 die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitdtssicherungs-Verfahren an die besonderen Rahmenbedingungen
angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27.Mirz 2020 bzw. 21.April 2022). Aber auch jenseits der Qualititssicherungs-Verfahren
hat die Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte kénnen
sich auch in den Qualitdtsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So knnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen
deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre
nicht immer méglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitdtsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in
den Krankenhdusern fiir das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und
Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: netfutura GmbH
Produktname: promato QBM
Version: 2.11

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts

Position: Abteilung fiir Qualitaitsmanagement und Organisationsentwicklung
Titel, Vorname, Name: M.A. Britta Blonske

Telefon: 04471/16-2066

E-Mail: britta.blonske@ses-stiftung.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Geschiftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: Dipl.-Kfm. Andreas Krone
Telefon: 04471/16-2001

Fax: 04471/16-2798

E-Mail: andreas.krone@kh-clp.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.josefshospital-cloppenburg.de/

Link zu weiterfiihrenden Informationen: https://www.josefshospital-cloppenburg.de/
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:
Telefon:

E-Mail:
Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:

E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

St. Josefs-Hospital Cloppenburg

Krankenhausstraf3e 13
49661 Cloppenburg
Krankenhausstrafl3e 13
49661 Cloppenburg
260341182

772295000

https://www.josefshospital-cloppenburg.de/

04471/16-0
info@kh-clp.de

Arztlicher Direktor

Dr. med. Hans-Giinther Hempen
04471/16-1404
hans-guenther.hempen@kh-clp.de

Pflegedirektor

Wilfried Schlotmann
04471/16-2320

04471/16-2031
wilfried.schlotmann@kh-clp.de

Pflegedienstleitung

Bettina Kaminski
04471/16-2320
04471/16-2031
bettina.kaminski@kh-clp.de

Geschaftsfiihrer
Dipl.-Kfm. Andreas Krone
04471/16-2001
04471/16-2798
andreas.krone@kh-clp.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

St. Josefs-Hospital Cloppenburg

Krankenhausstrafie 13
49661 Cloppenburg
Krankenhausstrafde 13
49661 Cloppenburg

Institutionskennzeichen: 260341182
Standortnummer: 772295000
URL: https://www.josefshospital-cloppenburg.de/

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Arztlicher Direktor

Dr. med. Hans-Giinther Hempen

Telefon: 04471/16-1404

E-Mail: hans-guenther.hempen@kh-clp.de
Pflegedienstleitung

Position: Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name:

Wilfried Schlotmann

Telefon: 04471/16-2320

Fax: 04471/16-2031

E-Mail: wilfried.schlotmann@kh-clp.de
Position: Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name:

Bettina Kaminski

Telefon: 04471/16-2320
Fax: 04471/16-2031
E-Mail: bettina.kaminski@kh-clp.de

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Geschaftsfiihrer

Dipl.-Kfm. Andreas Krone

Telefon: 04471/16-2001

Fax: 04471/16-2798

E-Mail: andreas.krone@kh-clp.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustridgers
Name: St. Josefs-Hospital gemeinniitzige GmbH
Art: freigemeinniitzig
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A-3 Universitdtsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Ja

Name Universitadt: Medizinische Hochschule Hannover
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A-5

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPo2

MPo3

MPo4

MPo5

MPo6
MPo08

MPo9

MP1

MP12

MP13

MP14

Akupunktur

Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern

Basale Stimulation
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker

Diat- und Erndhrungsberatung

Die Akupunktur ist eine
Standardleistung im Bereich der
Gynakologie und Geburtshilfe. Das
Leistungsspektrum umfasst u.a.
die geburtsvorbereitende und
geburtsunterstiitzende
Akupunktur. Bei Kopfschmerz:
Spezielle Behandlungsform zur
Bekampfung von chronischen
Kopfschmerzen.

Im Leistungsangebot der
Abteilung fiir Pneumologie werden
u.a. folgende Therapien
angeboten: Inhalative
antiobstruktive Therapie,
Physiotherapie, Atemtherapie und
Sauerstofflangzeit-Therapie

Das Leistungspektrum der
Geburtshilfe umfasst Kurse u.a. zu
den Themen Babymassage,
Babypflege, Ernahrung, Vorteile
des Stillens und
Gesundheitsvorsorge.

Die Behandlung von Sterbenden
erfolgt im Rahmen der
Palliativmedizin mit angemessener
Trauerbegleitung durch die
Seelsorge.

inkl. Medizinischer
Trainingstherapie

Diabetesschulungen erfolgen
wahrend des stationiren
Aufenthaltes im Bereich der
Erndhrungsberatung durch die
Didtassistentinnen.

Beratungen werden durch die
Didtassistentinnen des Hauses
durchgefiihrt.
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MP15

MP16
MP17
MP18

MP19

MP21
MP22

MP24

MP25
MP26
MP29
MP31

MP32

MP33

MP34

MP35

MP36

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie
Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
FuRreflexzonenmassage

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

Kindsthetik
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische FuRpflege
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
Physikalische Therapie/Bidertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder

Gruppentherapie

Priventive Leistungsangebote/Priventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Sduglingspflegekurse

Angeboten fiir alle Patienten, die
nach dem stationaren Aufenthalt
weitere Unterstiitzung bendtigen.

Kurse zur Vorbereitung auf die
Geburt sind im Leistungsspektrum
der Abteilung fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe enthalten.
RegelmaRig sind werdende Miitter
und Viter zu einem offenen
Informationsabend eingeladen.
Themen u.a. : die Besichtigung des
KreiRsaales, des Kinderzimmers
und der Wochenstation.

Im Leistungsangebot der
Physikalischen Therapie enthalten.

Zu dem umfangreichen
Leistungsspektrum gehdren unter
anderem Krankengymnastik,
Manuelle Therapie, Medizinische
Trainingstherapie (MTT) /
Krankengymnastik am Gerat sowie
klassische Massagen.

Das Niels-Stensen-Werk bietet ein
umfangreiches Vortrags- und
Schulungsangebot.

Psychologische Betreuung wird
durch eine Psychologin des
Hauses gewabhrleistet, zusatzlich
werden die Patienten aus dem
Fachbereich Onkologie
psychologisch betreut.
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MP37

MP39

MP40

MP41

MP42

MP43

MP44

MP45

MP47

MP48

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Schmerztherapie/-management

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

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles Leistungsangebot von Hebammen/Entbindungspflegern

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik

Warme- und Kalteanwendungen

Sowohl postoperativ als auch im
weiteren stationdren Verlauf
kommen schmerztherapeutische
Verfahren zur Anwendung
(Schmerzkatheter, Kryo- und
Lagerungstherapie, Akupunktur).

Umfangreiche Beratungen
erfolgen in den einzelnen
Abteilungen zu den jeweiligen
Erkrankungsbildern. Zusadtzlich
werden im monatlichen
Patientenforum Patienten,
Angehorige und Interessierte iiber
Krankheitsbilder und moderne
Therapiemethoden anschaulich
informiert.

Entspannung nach Jacobsen und
nach Feldenkrais

Angeboten werden
Geburtsvorbereitungskurse, Kurse
zur Riickbildungsgymnastik und
Still- und Erndhrungsberatung
sowie Akupunktur

Pflegeexperten oder
Pflegeexpertinnen, Onkologische
Fachpflege

Die Beratung wird durch Still- und
Laktationsberaterinnen zusammen
im Team mit entsprechend
geschulten Mitarbeitern
durchgefiihrt.

Die Zusammenarbeit erfolgt mit
dem Aphasie- und
Seniorenzentrum Josef Bergmann
in Langforden

Die Stomatherapie ist eine
Standardleistung bei allen
Patienten, die im Rahmen des
stationdren Aufenthaltes mit
einem Stoma versorgt werden. Die
Therapie und Beratung erfolgt
durch den Pflegeexperten Stefan
Lindemann in Zusammenarbeit mit
der Firma PubliCare.
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MP50

MP51

MP52

MP54
MP55
MP56

MP59

MP60

MP63

MP64

MPé65

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Asthmaschulung
Audiometrie/Hordiagnostik
Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskulire Fazilitation (PNF)

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien

Kurse zum intensiven Training der
Beckenboden- und
Bauchmuskulatur sind im
Leistungspektrum der Abteilung
fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
enthalten.

Spezielle Versorgung chronischer
Wunden durch ausgebildete
Fachkréafte fiir Wundbehandlung,
Wundsprechstunde

In Kooperation mit: -
Selbsthilfegruppe Krebs
Cloppenburg; - Selbsthilfegruppe
Krebs Cloppenburg Manner; -
Selbsthilfegruppe fiir
Krebserkrankte und Angehorige
Garrel; - Selbsthilfegruppe fiir
Frauen nach Krebs Bosel; -
Selbsthilfegruppe fiir
Krebserkrankte und Angehorige
Friesoythe

Lungensportgruppe

Der Sozialdienst berat u.a. zu
sozialrechtlichen Fragestellungen,
zur Einrichtung von Betreuungen
und zur Organisation von
Anschlussheilbehandlungen.

Durch das Patientenforum werden
alle Interessierten monatlich
schwerpunktmaRig iiber
Krankheitsbilder und
Therapiemdglichkeiten
verschiedener Fachbereiche
informiert.

Babymassagekurse in Elternschule,
Stillgruppe, Sauglingspflegekurse,
Geburtsvorbereitungs- und
Riickbildungskurse

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP68 Zusammenarbeit mit stationiren Pflegeeinrichtungen/Angebot Es besteht eine intensive
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege Zusammenarbeit Caritas

Sozialstation St. Pius-Stift / St.
Josefs-Stift. Kernaufgabe bildet
die hdusliche Alten- und
Krankenpflege. Weitere
Tatigkeitsfelder sind u.a. die
Tagespflege, die Pflegeberatung,
die Sozialberatung und die
Begleitung pflegender
Angehoriger.

MP69 Eigenblutspende in Zusammenarbeit mit dem
Blutspendediensten Oldenburg,
Bremen

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

NM69 Information zu weiteren nicht-
medizinischen
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo7 Rooming-in

NMo9g Unterbringung Begleitperson
(grundsitzlich moglich)

NM40 Empfangs- und Begleitdienst fiir
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besucher
durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung

NM49 Informationsveranstaltungen fiir In Zusammenarbeit mit dem Niels-
Patientinnen und Patienten Stensen-Werk.

NMé60 Zusammenarbeit mit

Selbsthilfeorganisationen

NM66 Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen
NM68 Abschiedsraum
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Patientenzimmer

NMo2 Ein-Bett-Zimmer Auf den Stationen vorhanden, bei
Bedarf kann ein Mehrbettzimmer
zu einem Ein-Bett-Zimmer
umgestellt werden.

NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Auf den Stationen vorhanden, bei
Nasszelle Bedarf kann ein Mehrbettzimmer
zu einem Ein-Bett-Zimmer
umgestellt werden.

NMos Mutter-Kind-Zimmer

NM1o Zwei-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener

Nasszelle

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Archiv

Titel, Vorname, Name: Mina Amiry

Telefon: 04471/16-2108

E-Mail: mina.amiry@kh-clp.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen
BFo8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit

Mobilitatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir
Menschen mit Mobilitatseinschrankungen
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Bauliche und organisatorische MaRBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e oder massiver korperlicher Beeintrichtigung

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem In Kooperation mit dem MVZ
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe Radiologie Vechta: MRT
BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und Patienten Blutdruckmanschetten

mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und Patientenlifter
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht  Hilfsmittel werden bei Bedarf
oder besonderer Korpergrof3e angefordert

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste bei Bedarf iiber eigenes Personal
BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung Krankenhauskapelle

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen oder
Patienten mit schweren Allergien

BF24 Didtische Angebote Fr. Stoff-Hiine

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Sehbehinderungen oder Blindheit

BFo2 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher
Beschriftung

Organisatorische MaRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Horbehinderung oder
Gehorlosigkeit

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen
Anzeigen
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Organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Horbehinderung oder

Gehorlosigkeit

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Demenz oder

geistiger Behinderung

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger

Behinderung

BF15

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Titigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen An der Georg-August-Universitat
Gottingen: PD Dr. med. Bdsecke,
PD Dr. med. Liiders. An der
Medizinischen Hochschule
Hannover: Prof. Dr. med. Weilbach
An der European Medical School
Oldenburg: PD Dr. med. Badsecke,
PD Dr. med. Liiders

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) In Zusammenarbeit mit der
Medizinischen Hochschule
Hannover: Prof. Dr. med. Weilbach,
Dr. med. Hempen An der European
Medical School Oldenburg: PD Dr.
med. Basecke, PD Dr. med. Liiders

FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten Projektbezogene Zusammenarbeit
mit der Medizinischen Hochschule
Hannover, Georg-August-
Universitat Gottingen und Julius-
Maximilians-Universitdat Wiirzburg
(in der Klinik fiir Innere Medizin).

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-lll/IV-Studien In der Klinik fiir Innere Medizin
Teilnahme an multizentrischen
Phase-Ill / IV-Studien.

FLo7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch- PD Dr. med. Bdsecke, PD Dr. med.
wissenschaftlichen Studien Liiders

FLo8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher PD. Dr. med. Liiders

FLo9 Doktorandenbetreuung Prof. Dr. med. Weilbach, PD Dr.

med. Basecke, PD Dr. med. Liiders

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
HBo1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und SES Bildungszentrum
Krankenpfleger
HBo3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und In Kooperation mit dem
Physiotherapeut Evangelischen Krankenhaus

Oldenburg sowie den Ludwig
Fresenius Schulen in Osnabriick
und Oldenburg.
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HBo6

HBo7

HB12

HB13

HB15

HB16

HB18

HB19

HB20

A-9

Betten:

A-10

Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent
(oT1A)

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

Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik und
Medizinisch-technischer Assistent fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anisthesietechnische Assistentin und Andsthesietechnischer Assistent
(ATA)
Didtassistentin und Didtassistent

Notfallsanititerinnen und —sanititer (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Anzahl der Betten

252

Gesamtfallzahlen

Vollstationdre Fallzahl:

Teilstationdre Fallzahl:

Ambulante Fallzahl:

Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB):

Praxiseinsdtze im Rahmen der
Ausbildung

Niels Stensen Bildungszentrum
Osnabriick, IWK - Institut fiir
Weiterbildung in der Kranken- &
Altenpflege Delmenhorst

Praxiseinsdtze im Rahmen der
Ausbildung

Niels Stensen Bildungszentrum
Osnabriick

Praktikas in Kooperation mit den
Ludwig-Fresenius-Schulen

Praxiseinsdtze im Rahmen der
Ausbildung

SES Bildungszentrum
Der duale Studiengang erfolgt in

Kooperation mit der Hochschule
Osnabriick.

10532

23964
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A-1 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

91,94

91,58

0,36

1,71
80,23

40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Belegirztinnen und Belegirzte

Anzahl

47,28

46,92

0,36

mn

35,57
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Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung o]

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]
A-1.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 227,79

Personal mit direktem 218,12
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 9,67
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 227,79
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 67,28

Personal mit direktem 60,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 6,73
Beschéaftigungsverhaltnis
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Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 67,28

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 5,26

Personal mit direktem 4,9
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,36
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 5,26

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung

zugeordnet sind
Anzahl (gesamt) 0,36

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,36
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,36

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 7,47

Personal mit direktem 7,47
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 7,47
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Pflegefachfrauen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,86

1,86

1,86
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,75

Personal mit direktem 0,75
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,75

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 16,93

Personal mit direktem 16,93
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 16,93

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 5,13

Personal mit direktem 5,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 5,13
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Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) 6,67

Personal mit direktem 5,69
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,98
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 6,67

Hebammen und Entbindungspfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung o]

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 5,38

Personal mit direktem 5,38
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 5,38
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Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 5.38

Personal mit direktem 5,38
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 5,38

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 52,12

Personal mit direktem 52,12
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 34,88

Personal in der stationdren Versorgung 17,24

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 43,67

Personal mit direktem 43,67
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 34,88
Personal in der stationdren Versorgung 8,79
A-11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPo4 Diitassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

2,79

2,79

0,00

0,00

2,79

SPo5 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

1,59

1,59

0,00

0,00

1,59

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

10,56

10,56

0,00

0,50

10,06

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,64

0,64

0,00

0,00

0,64
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SP24 Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

SP27 Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,16

1,16

0,00

0,00

1,16

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

2,42

2,42

0,00

0,00

2,42
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SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

2,69

2,69

0,00

0,39

2,30

SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,45

1,45

0,00

0,29

1,16

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

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

10,47

10,47

0,00

0,00

10,47

SP60 Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

6,11

6,11

0,00

0,00

6,1
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SP61 Personal mit Zusatzqualifikation Kinasthetik

Anzahl (gesamt) 22,32

Personal mit direktem 22,32
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 22,32
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualititsmanagement
A-12,1.1 Verantwortliche Person
Position: Abteilung fiir Organisationsentwicklung und Qualititsmanagement
Titel, Vorname, Name: M.A. Yvonne Borgerding
Telefon: 04471/16-2067
E-Mail: yvonne.borgerding@ses-stiftung.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen erweitertes Direktorium
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: halbjdhrlich
A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement
Position: Abteilung fiir Organisationsentwicklung und Qualititsmanagement
Titel, Vorname, Name: M.A. Yvonne Borgerding
Telefon: 04471/16-2067
E-Mail: yvonne.borgerding@ses-stiftung.de
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A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium eingerichtet: Ja
Beteiligte Abteilungen erweitertes Direktorium
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: halbjdhrlich
A-12.23 Instrumente und Mafnahmen Risikomanagement

RMo1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation

(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RMo2 RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen

RMo3 Mitarbeiterbefragungen

RMo4 Klinisches Notfallmanagement

RMo5 Schmerzmanagement

RMo6 Sturzprophylaxe

RMo7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B.

.Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

RMo8 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen

RMo9 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geraten

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdiszipliniren Fallbesprechungen/-
konferenzen

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM14 Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte,

OP-Zeit und erwarteter Blutverlust
RM15 Praoperative, vollstandige Prisentation notwendiger Befunde

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung

RM18 Entlassungsmanagement

QM-Handbuch vom 16.02.2023

QM-Handbuch vom 16.02.2023
QM-Handbuch vom 16.02.2023
QM-Handbuch vom 16.02.2023

QM-Handbuch vom 16.02.2023

QM-Handbuch vom 16.02.2023

QM-Handbuch vom 16.02.2023

Qualitdtszirkel Tumorkonferenzen

Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen

QM-Handbuch vom 16.02.2023

QM-Handbuch vom 16.02.2023

QM-Handbuch vom 16.02.2023

QM-Handbuch vom 16.02.2023

QM-Handbuch vom 16.02.2023
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja

eingerichtet:

Tagungsfrequenz: monatlich

MaRnahmen: Dokumentation im Malnahmenplan

Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 29.03.2023
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen
Nutzung von Ja

einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:
Tagungsfrequenz: andere Frequenz

_ Erliuterung

EFo3 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat, Bundesirztekammer

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: quartalsweise

Vorsitzender:

Position: Facharzt fiir Chirurgie, Schwerpunkt GefdRchirurgie, Zusatzbezeichnung Phlebologie,
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Wojciech Klonek

Telefon: 04471/16-1404

Fax: 04471/16-2923

E-Mail: w.klonek@kh-clp.de
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Hygienepersonal Anzahl

(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 2 Interner
Krankenhaushygieniker plus
Externe Beratung

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 10 Innere Medizin, Unfallchirurgie,
Anasthesie, Gynikologie,
Orthopddie, GefidRchirurgie,
Viszeralchirurgie

Hygienefachkrifte (HFK) 2
Hygienebeauftragte in der Pflege 23
A-123.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefiRkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Standard thematisiert Hygienische Hindedesinfektion ja
Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit ja

addquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer Hygienemafnahmen

sterile Handschuhe ja
steriler Kittel ja
Kopfhaube ja
Mund Nasen Schutz ja
steriles Abdecktuch ja

Venenverweilkatheter

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen Ja
Venenverweilkathetern liegt vor

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
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A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten mittels Checkliste ja
(z.B. anhand der ,,WHO Surgical Checklist* oder anhand eigener/adaptierter Checklisten)

strukturiert iiberpriift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

Zu verwendende Antibiotika (unter Beriicksichtigung des zu erwartenden Keimspektrums und ja
der lokalen/regionalen Resistenzlage

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor Ja

Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Arzneimittel-kommission oder  ja
die Hygienekommission autorisiert

Hygienische Hindedesinfektion (vor, ggf. wihrend und nach dem Verbandwechsel) ja

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Ar-beitstechniken (No- ja
Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion ja
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A-12.3.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja

Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Aligemeinstationen 25

Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 169
A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung oder Infektion ja

durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt z.B. durch die Flyer der
MRSA-Netzwerke

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

wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an

deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht

werden)

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen RKI- ja
Empfehlungen

Es erfolgen regelmiRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von ja
MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

HMo2 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System  CDAD-KISS
(KISS) des nat'lonalen Referenzzentrums fiir Surveillance HAND-KISS
von nosokomialen Infektionen

MRSA-KISS
OP-KISS

HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder Eur Safety-Health-net
internationalen Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen

HMo4 Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hinde* Zertifikat Silber
(ASH)

HMos Jihrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation jahrlich
von Medizinprodukten

HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu quartalsweise
hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

MRSA KISS, CDAD
KISS, OP KISS, INT-
KISS, MRE-KISS, ITS-
KISS

1., 2.und 3.
Krankenhaussiegel

Validierung

Zusatzlich
regelmaRige
Schulungen der
verschiedenen
Abteilungen und nach
Bedarf

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder
Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt

ja

ja

ja

ja

ja

ja
ja

ja
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Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Assistent der Geschaftsfiihrung
Titel, Vorname, Name: Jan Bockmann

Telefon: 04471/16-2008

E-Mail: jan.boeckmann@kh-clp.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfiirsprecherin

Titel, Vorname, Name: Mechthild Brinkmann

Telefon: 0151/18442438

E-Mail: patientenfuersprecher@kh-clp.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemdoglichkeiten

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaRig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit ist eine

eigenstandige Position.

Position: Chefarzt Innere Medizin/Pulmologie

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Thomas Moller

Telefon: 04471/161371

E-Mail: thomas.moeller@kh-clp.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 1

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 0

Erlduterungen: Versorgung iiber eine externe Apotheke. Besetzung wird wie gesetzlich vorgesehen ab 01.01.2022

umgesetzt.

A-12.5.4 Instrumente MaRnahmen AMTS

Die Instrumente und MaRBnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdaren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im
Folgenden gelisteten Instrumente und MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z.B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich konnen bewahrte MaRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum
Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits
auseinandergesetzt bzw. welche Malinahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte konnen, gegebenenfalls unter
Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kénnen Instrumente und MaRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese),
der anschlieRenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus verfiigbare Medikation (Hausliste),
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sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der fiir die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

- Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z.
B. beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstindigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnis, Vertriglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. A.)
und Ressourcenabwigungen. AuBerdem konnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -
abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

Dargestellt werden konnen insbesondere die MaRnahmen der Krankenh&user, die sicherstellen, dass eine strukturierte und
sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte sowie die
angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Allgemeines

ASo01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Aufnahme ins Krankenhaus

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

Anamnesebogen der Abteilungen 11.04.2023

Aufnahme ins Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASO05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung -
Ergebnisbewertung)

DOKo007880_Medikationsprozess 07.12.2021

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

s. QVH 16.02.2023

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo7 Maglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Priparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)
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Medikationsprozess im Krankenhaus

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-Taxe®, ifap
klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

Medikationsprozess im Krankenhaus
AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung
Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernihrung)
Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

AMK, 6-Augen-Prinzip

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fiir die Weiterbehandlung und Anschlussversorgung der
Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorldufigen) Entlassbriefs

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushdndigung des Medikationsplans
bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

Einnahme unter Aufsicht bei TBC-Medikamenten, Inhalationsschulung bei unterschiedliches Devices, Verordnung von
Spacer
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A-12.6 Privention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemdl § 4 Absatz 2 der Qualititsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und Intervention bei
Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitaitsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder
hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, addquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu
verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an EinrichtungsgroRe, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten
ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und
intervenierende MaRRnahmen festzulegen. Dies kdonnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionspline oder umfassende
Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und Interventionsmafnahmen zu Missbrauch und Gewalt als Teil des einrichtungsinternen

Qualitatsmanagements vorgesehen?: ja

Kommentar:

A-12,6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

GemadR § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben sich Einrichtungen,
die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Priavention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch
bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefihrdungsanalyse) und — der GréRe und Organisationsform der
Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MaRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben
Krankenhduser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemilR § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1
der Qualititsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Versorgung Kinder Jugendliche
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SKo1

SKo2

SKo3

SKo4

SKos

SKo6

SKo8

SK10

Beschreibung

Informationsgewinnung zur
Thematik

Fortbildungen der Mitarbeiter/-
innen

Aufklarung

Verhaltenskodex mit Regeln zum
achtsamen Umgang mit Kindern
und Jugendlichen

Altersangemessene
Beschwerdemdglichkeiten

Spezielle Vorgaben zur
Personalauswahl

Interventionsplan

Verbindliches Verfahren zum
Vorgehen in Kinderschutzfallen
und insbesondere beim Verdacht
auf (sexuelle) Gewalt
Handlungsempfehlungen zum

Umgang/ zur Aufarbeitung
aufgetretener Fille

Datum der
letzten
Uberpriifung

Institutionelles Schutzkonzept (ISK): ,,Privention
gegen sexualisierte Gewalt an Minderjahrigen und
schutz- oder hilfebediirftigen Erwachsenen®

Alle Mitarbeiter des Hauses werden geschult . Es gibt
Basisschulungen, Intensivschulungen fiir
Fiihrungskrafte und nach 5 Jahren ,,Refresher®. Die
Teilnahme ist Pflicht, die Termine werden fiir alle
Mitarbeiter bekannt gegeben.

Die Thematik wurde in den Teambesprechungen,
Bereichsleitungsbesprechung und auch im
Direktorium besprochen.

s. ELO

Der Beschwerdemanager ist im ISK aufgefiihrt.

s. ISK

s. ELO
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A-13

AAO1

AA08

AA10

AA14

AA15

AA18

AA22

AA32

AA33

AA38

AA47

AA50

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite

Umgangssprachliche

24h verfiigbar

Angiographiegerit/DSA
(X)

Computertomograph (CT)
(X)

Elektroenzephalographieger
itt (EEG)

(X)

Gerdt fiir
Nierenersatzverfahren
(X)

Gerdt zur

Lungenersatztherapie/-
unterstiitzung

(X)

Hochfrequenzthermotherapi
egeradt

Magnetresonanztomograph
(MRT)

(X)

Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Uroflow/Blasendruckmessu
ng/Urodynamischer
Messplatz

Beatmungsgerat zur
Beatmung von Friih- und
Neugeborenen

(X)

Inkubatoren Neonatologie

(X)

Kapselendoskop

Bezeichnung

Gerat zur GefilRdarstellung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Hirnstrommessung

Gerat zur Blutreinigung bei
Nierenversagen (Dialyse)

Gerat zur
Gewebezerstorung mittels
Hochtemperaturtechnik

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

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

Harnflussmessung

Maskenbeatmungsgerit mit
dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

Gerate fiir Friith- und
Neugeborene (Brutkasten)

Verschluckbares
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

ja

ja

ja

In Zusammenarbeit mit:
MVZ Radiologie Vechta

In Zusammenarbeit mit:
MVZ Radiologie Vechta

z.B. Hamofiltration, Dialyse,
Peritonealdialyse

ECMO, ECLS

In Zusammenarbeit mit:
MVZ Radiologie Vechta

In Zusammenarbeit mit:
Nuklearmedizinische Praxis
Dr. med. Klaushenke

In Zusammenarbeit mit der
Abteilung Andsthesiologie
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Vorhandene Gerite

Umgangssprachliche 24h verfiigbar

AA57 Radiofrequenzablation
(RFA) und/oder andere
Thermoablationsverfahren

AA69 Linksherzkatheterlabor (X)

A-14

SGBV

Bezeichnung

Gerat zur ja
Gewebezerstorung mittels
Hochtemperaturtechnik

Gerat zur Darstellung der ja
linken Herzkammer und der
HerzkranzgefilRe

Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemiB § 136c Absatz 4

Alle Krankenhduser gewdhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. Dariiber
hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern im
entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschldge finanziell unterstiitzt werden. Krankenhduser, die die Anforderungen an
eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlige. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlage vor.

A-14.1

Teilnahme an einer Notfallstufe

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet:

Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Erfiillung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe gemaf Abschnitt Il - V der Regelungen zu den Notfallstrukturen

des G-BA.

A-14.2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.3

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.4

Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfiigt iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassendrztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus

eingerichtet wurde: ja

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V

41



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Josefs-Hospital Cloppenburg

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemadR § 75 Absatz 1b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den

vertragsdrztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassendrztlichen Vereinigung eingebunden: nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
B-1 Klinik fiir Innere Medizin
B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Innere Medizin"

Fachabteilungsschliissel:

Art:

0100

Klinik fiir Innere Medizin

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Facharzt fiir Innere Medizin und Nephrologie, Geriatrie, Sportmedizin,
Erndhrungsmedizin, Hypertensiologe DHL

PD Dr. med. Stephan Liiders
04471/16-2951
04471/16-2970
stephan.lueders@kh-clp.de

Krankenhausstr. 13
49661 Cloppenburg

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Facharzt fiir Innere Medizin, Gastroenterologie
Dr. med. Eckhard Brinkmann

04471/16-1341

04471/16-1342

eckhard.brinkmann@kh-clp.de

Krankenhausstr. 13
49661 Cloppenburg

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Facharzt fiir Innere Medizin, Pneumologie, spezielle internistische Intensivmedizin
Dr. med. Thomas Moller

04471/16-1371

04471/16-1372

thomas.moeller@kh-clp.de

Krankenhausstr. 13
49661 Cloppenburg

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Position: Facharzt fiir Innere Medizin, Kardiologie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Achim Gutersohn
Telefon: 04471/16-1351
Fax: 04471/16-1359
E-Mail: achim.gutersohn@kh-vec.de
Anschrift: Krankenhausstr. 13
49661 Cloppenburg
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Position: Facharzt fiir Innere Medizin, Schwerpunkt Himatologie und internistische Onkologie,
Zusatzbezeichnung Himostaseologie und Rettungsmedizin, Palliativmedizin
Titel, Vorname, Name: PD Dr. med. Jorg Basecke
Telefon: 04471/16-1930
Fax: 04471/16-1931
E-Mail: joerg.baesecke@kh-clp.de
Anschrift: Krankenhausstr. 13
49661 Cloppenburg
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135c SGB V: Ja
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNoO Diagnostik und Therapie von Patieten mit schweren
Autoimmunerkrankungen, Imnmunadsorption

VNoo Diagnostik und Therapie von Patienten mit schweren
Fettstoffwechselstorungen, Apheresetherapie, PCSK9-Therapie

VNo1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

VNoO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen
VNo3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VNo4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
VNo5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNo7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
VNo8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdaute
VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das

Zentralnervensystem betreffen

VN1 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen
VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems
VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Eingeschrankt, weil die Therapie in
Zentralnervensystems Zentren durchgefiihrt werden.
VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der Eingeschrankt, weil die Therapie in
neuromuskuldren Synapse und des Muskels Zentren durchgefiihrt werden.
VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Lihmungssyndromen
VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VN20 Spezialsprechstunde Geriatrische Institusambulanz und

siehe unter Ambulante
Behandlungsmoglichkeiten der
Klinik fiir Innere Medizin.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

vuo1 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
Vuo2 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
Vuo3 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
VUuo4 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters
VU114 Spezialsprechstunde
VU15 Dialyse
VU16 Nierentransplantation Betreuung von Patienten vor und

nach Nierentransplantation

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vioo Nephrologisches Labor
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio1

Vio2

Vio3

Vio4

Vios

Vio6

Vio7

Vio8

Vio9

Viio

Vin

Vii2

Vi3

Viig

Viig

Vhé

vy

V8

Vg

Vi20

Vi21

Vi24

Vi27

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten Behandlung und Therapie
samtlicher Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungen