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Struktur- und

Leistungsdaten
far eine KTQ-
Zertifizierung?

A.0. Krankenhaus der Barmherzigen Brider St.Veit
an der Glan

Datum:
Berichtszeitraum: 01.01.2021 - 31.12.2021

! Dieses Formular ist von Privatkliniken ohne Kassenzulassung, Forensischen Einrichtungen sowie
weiteren Krankenhausern auf3erhalb Deutschlands im Rahmen einer KTQ-Zertifizierung zu bearbeiten
und als verbindliche Voraussetzung zur Antragsuberprifung bei der Zertifizierungsstelle abzugeben.
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Mit den in diesem Dokument verwendeten Personen- und Berufsbezeichnungen
sind, auch wenn sie nur in einer Form auftreten, gleichwertig beide Geschlechter

gemeint.

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Mag. Michael Steiner, MAS

ist verantWorﬂich fur die Vo!lsténgjgkéit und Richtigkeit der Angaben in diesem
Bericht/ | -

W Tl , St. Veit an der Glan, 14. Februar 2022
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/
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/
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1 Allgemeine Informationen

LIS Lo}

Name

Allgemein o6ffentliches Krankenhaus der
Barmherzigen Bruder St.Veit/Glan

Zusatzbezeichnung

StralRe und Hausnummer

Spitalgasse 26

PLZ und Ort 9300 St.Veit an der Glan
Telefon +43 4212 499 0

TeleFax +43 4212 499 222

E-Malil Krankenhaus @bbstveit.at

Webadresse/Internetprasenz

https://www.barmherzige-

brueder.at/portal/stveit/home

Institutionskennzeichen (oder
entsprechende Kennzeichnung der

Institution)

DVR Nr. 3000 574

Standort(nummer) (wenn vergeben)

K 214

Name und Art des
Krankenhaustragers

(z.B. frei gemeinnutzig, privat, 6ffentlich)

Konvent der Barmherzigen Bruder St.Veit

an der Glan

Akademisches Lehrkrankenhaus

X ja

Universitat: Medizinische Universitat Graz
Universitat: Medizinische Universitat Wein
Universitat: Lehrabteilung Medizinische

Universitat Linz

O nein

Bereich

0

Dokumentenname

KTQ Struktur- und Leistungsdaten

Version

1

Gilltig ab
10/09/09

Vorversion:

keine

Seite 3
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Das a. 0. Krankenhaus ist ein Krankenhaus
der Basisversorgung und fuhrt entsprechend
den Vorgaben des Landes Karnten
(Regionaler Strukturplan Gesundheit -
Fachbereiche und Karnten) und des 6sterreichischen
Forschungsschwerpunkte Strukturplans Gesundheit einen
onkologischen Schwerpunkt.

Studientatigkeiten erfolgen unter anderem in
den Bereichen Tumorchirurgie und
Onkologie.

Organisationsstruktur des Krankenhauses

Seelsorge - Vikar J. Fercher, Rec htStl'égerVe rtretung

Café Granatapfel
Ingrid Pirker
Sekretariat GL / KD
Waltraud Strohl

Pfr. J. Tombert, Mag. H. Writzl Prior Paulus Kohler, OH

Studienmanagement
DGKP Magdalena De Monte

Gesamtleitung
Mag. Michael Steiner, MAS

Patientenadministration
Patienteninform. I. Nussbaumer, G. Kircher,
o Portierdienst A Salzer, K. Tirof, M. Tratnik
i i *R. Leitner An-/Abmeldung H. Eder, M. Laussegger,

Abteilung fiir Chirurgie : A . [
Prim. Univ.-Prof. Dr. Jorg Tschmeltsch, FACS Chir.Amb.Sek P. Ofner, U. Salbrechter

Verrechnung g sﬁ_sﬁsar. M. Schrittesser,
Abteilung fiir Gynikologie und Geburtshilfe Station Geburtshilfe/Hebammen Med. Sekretariate N..N

Prim. Dr. Freydun Ronaghi, MBA Heb. B. Steindorfer, MA

Station Interne Siid — DGKP Gudrun Rainer = Woumk paSibizeg
Station Interne Ost— DGKP Corinna Kelz D. Barrazutti

Station Interne West — DGKP Johanna Kraschi H. Hombanger-Ofner BA,
Mag. Gabriele Rom

Interdisziplindre Ambulanz — DGKF Petra Koch K. Holbling, Ch. Pichler,
M. Steiner

Abteilung fiir Innere Medizin

Prim. Dr. Franz Siebert

Mag. (FH) K. Stmad,
Konsiliarfachérzte, Belegirzte Zentral-OP — DGKP Sevil Radi A Ziegenfuss, BSc MA
Leitung e Mag. S. Maller
Fachbereiche: Petacnuisbisiing
Hygiene DGKP Martina Marcher Leitung Haus- / DI (FH) M. Hock
Sozialer Dienst  Mag. (FH) R. Unterkofler Medizintechnik
Mag. (FH) Anneliese Resch
Fr. Sonja Salzer-Ehriich, BA
Physiothena PT Christian M Msa Leitung IT Ing. F. Schneeberger
PT Klaus Petautschnig
AEMP DGKP Wilma Auinger W s W. Haslinger
Hausiibergreifend: Wascherei Annemarne Wadl e
Ps her Dienst Dhavetos DGKE Edith Hudelist Leitung Reinigungs- / Servicedienste
Arzneimitielkommission DGKP Andrea Krassnitzer Fa. Sodexo E. Leithinger
Hygienekommission DGKP Sonja Nagele
altatssicherungskommission Labor BMA Carmen Neubauer Hausiibergreifend:
Endoskopie DGKP Elisabeth Schauer Arbeilsschulzausschuss

Ethikkommission

Freigegeben: 11.01.2022, Revision: 064/01 2022

Fir psychiatrische Fachkrankenh&user, Krankenhauser mit einer psychiatrischen
Fachabteilung oder Kliniken fir forensische Psychiatrie:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?
0 ja X nein
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Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 181
(Stichtag: 31.12. des letzten Kalenderjahres)
Anzahl der bettenfihrenden Fachabteilungen 5

Art (aufzahlen)

e z.B. Innere Fachabteilung

Abteilung fir Anasthesiologie
und Intensivmedizin

Abteilung fir Chirurgie
Abteilung fur Gynéakologie und

Geburtshilfe

Abteilung fir Innere Medizin
Palliativstation

Fallzahlen des Krankenhauses

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle: 47.091

Vollstationare Fallzahl: 11.516

Ambulante Fallzahl: 35.575

Fallzahlweise: Anzahl der nicht stationdr behandelten

Patienten

Bereich Dokumentenname Version | Giiltig ab Vorversion:
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2 Qualitatssicherung und Qualitdtsmanagement

Teilnahme an einer externen Qualitatssicherung*

Fallzahl Dokumentations- | Kommentar

Leistungsbereich rate (%)

jahrlich verpflichtender
Qualitatsbericht an das Land Karnten

regelmanige jahrliche
Datenqualitatskontrolle

regelmanige Sanitatsbehordliche
Einschau

ERCP-Dokumentation 'l'.Jber ein
externes Register der OGGH

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

externe Laborqualitatssicherung tber
die OQUASTA, AUVA

Onkologie - Teilnahme an
internationalen multizentrischen
Studien, CATO System

externe Fortbildungsorganisationen,
Kongresse mit Prasentation der
Ergebnisse

Publikation unserer Ergebnisse in
internationalen Fachjournalen

Register der Osterreichischen
Gesellschaft fur Chirurgie Uber
ungeplante Re-Eingriffe

Bereich Dokumentenname Version | Giiltig ab Vorversion:

0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten 1 10/09/09 | keine Seite 6




Kooperation flir Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen

L

Register der Osterreichischen
Gesellschaft fur Tumorchirurgie
(ACO ASSO) uber Kurz- und

Langzeitoutcome der Tumorchirurgie

von Pankreas, Osophagus, Leber,
Rektum und Struma

zahlreiche internationale und
nationale wissenschaftliche Studien

ASDI Benchmarking

Osterreichisches Tumorregister

Geburtenregister, perinatal

Erhebung, ...
100% bei Neuanschaffung
Abnahmeprifung
Abnahmeprifung der Geréte durch durch Firma;
Spezialfirmen nach ONORM bei Reparatur,
Strahlenschutzverordnung Teilersatz etc.
Teilabnahmeprifung
durch Firma
0 .
regelmanige technische 100% Igonshtar]zprufung
Uberpriufungen urch eigenes
geschultes Personal
technische und fachliche 100% Re-Zertifizierung
Qualitatsuberprifung der 2020
Mammadiagnostik durch das
Mammazertifikat der
Osterreichischen
Zertifizierungskommission im
Rahmen der Zertifizierung des
Brustzentrums
behordliche Uberpriifung der m ImAR It. Vorschreibung
Rontgeneinrichtungen regeimaligen Karntner .
Abstanden Landesregierung
- y in zusatzlich bei neuen
Uberprifung durch das IMAR| i
Arbeitsinspektorat regelméaRiigen Bewilligungsver-
Abstanden fahren
(sicherheits-)technische 100% Service,
Qualitatssicherung Konstanzprifung
Bereich Dokumentenname Version | Giiltig ab Vorversion:
0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten 1 10/09/09 | keine Seite 7
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Turnusarztetberprifung durch die
Arztekammer

externe Uberpriifung - DFP Diplom

Austrian Inpatient Quality Indicators

(A-1QI)

Herniamed

ANISS (Infektionsratenanalyse)/
HYBASE

Hamovigilanzstatistik AGES

Zertifizierung Viszeralonkologisches
Zentrum (Darm und Pankreas)

Gesamt

* Hier erwartet die KTQ-GmbH einen entsprechenden Nachweis tber die Teilnahme an
allen gesetzlich verpflichtenden und freiwilligen Mal3hahmen zur externen
Qualitatssicherung.

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

DMP Kommentar/Erlauterung

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

Bereich Dokumentenname Version | Giiltig ab Vorversion:
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Qualitatspolitik (Leitbilder)

Die Qualitatspolitik im Haus orientiert sich an der, von der Krankenhausleitung
vorgegebenen strategischen Ausrichtung unter Beachtung der ethischen Leitlinien
des Ordens der Barmherzigen Bruder.

Im Ethik-Codex, den FUhrungsgrundsatzen und dem Handbuch der Hospitalitét - den
ethischen Handlungsleitlinien - werden Punkte der Qualitatsarbeit und Qualitatspolitik
wie ,Effizienz und gutes Management” mit den Grundsatzen ,Effiziente und effektive
Verwaltung und Verwendung der Ressourcen® untern dem zentralen
Sendungsauftrag der ,Hospitalitéat” (christliche Gastfreundschaft) fur hilfesuchende
Menschen beschrieben. Ziel ist die umfassende und ganzheitliche Betreuung des
Patienten und deren Angehérigen unter Beachtung der Wirde des Menschen und
der Angemessenheit der Mittel.

Diese Grundsatze fliel3en in die Qualitatspolitik ein und werden in Strategiemeetings
der Krankenhausfihrung, Mitarbeitereinfihrungsseminaren, Mitarbeiterzeitschriften
und Mitarbeiterinformationsveranstaltungen vermittelt.

Das Motto des Ordensgriinders des HI. Johannes von Gott (1495-1550) ,Gutes tun
und es gut tun® ist auch heute sehr aktuell und ein Grundsatz des Hauses bei der
Qualitatsausrichtung. So ist das Haus seit 2004 Mitglied im ,Osterreichischen
Netzwerk Gesundheitsfordernder Krankenhauser” einem Subnetzwerk der WHO
(Weltgesundheitsorganisation). Damit soll nicht nur die Gesundheit des Patienten,
sondern auch die der Mitarbeiter in den Mittelpunkt gertickt werden - wie im Sinne
des Ordensauftrages ,im Mittelpunkt steht der Mensch*.

Die Implementierung von pCC inkl. KTQ in unserem Haus war und ist eine
konsequente Weiterentwicklung in Richtung Qualitdtsmanagement und bertcksichtigt
im Besonderen das Wertemanagement des Ordens.

Ziel ist es, das Qualitatsmanagement sowie die Mitarbeiter- und
Patientenorientierung unter Berucksichtigung der Qualitatspolitik des Hauses
kontinuierlich weiterzuentwickeln.

Anhang:
e Broschire ,Fuhrungsgrundsatze*®
e Ethik-Codex
e Handbuch der Hospitalitat

Bereich Dokumentenname Version | Giiltig ab Vorversion:
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Qualitatsziele

kontinuierliche Erhéhung bzw. Aufrechterhaltung der Patientenzufriedenheit
1 durch regelmaldige Messungen mittels Fragebogen und
Patientenriickmeldungen

kontinuierliche Steigerung bzw. Aufrechterhaltung der Mitarbeiterzufriedenheit
2 durch regelmafige Mitarbeiterbefragungen, Mitarbeitergesprache und
Moglichkeiten zur fachlichen und personlichen Aus-, Fort- und Weiterbildung

Verbesserung der Patienten- und Mitarbeitersicherheit in Anlehnung an die
3 Patientensicherheitsziele der WHO durch Implementierung eines umfassenden
hausweiten Risikomanagements

Sicherstellung eines effizienten Einsatzes von Ressourcen - regelmaliige
4 Evaluierung des effizienten und adaquaten Einsatzes von Ressourcen unter
Beachtung der Vorgaben des Ordens und der Politik in Strategiemeetings

Qualitditsmanagement-Projekte

1 ENP - Roll out inkl. Schulungskonzept

2 Einfihrung Elektronische Rechnungslegung

3 Implementierung Servicekrafte

Zentrale Termin- und Bettenplanung (inkl. abteilungsubergreifender Termin- und

4 Bettenkoordination)

5 Dokumentenmanagement NEU (Befundschreibung)

6 Evaluierung und Konzeptionierung Probenversand

7 Einfuhrung eines elektronischen Transportleitsystems

Bereich Dokumentenname Version | Giiltig ab Vorversion:
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3 Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/
Fachabteilu NQgEN fir jede Organisationseinheit / Fachabteilung ist dieser Teil auszufillen

Name der Abteilung fir Anasthesiologie und
Organisationseinheit/Fachabteilung Intensivmedizin
Kontaktdaten Prim. Priv.-Doz. Dr. Michael Zink

Tel.: 04212 499 482
Fax: 04212 499 372
E-Mail: michael.zink@bbstveit.at

Hauptabteilung x Belegabteilung [] Gemischte Haupt- und
Belegabteilung [l

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erlauterung

1 Anasthesiologische Versorgung des
operativen Betriebes

2 Intensivmedizinische Versorgung der
Patienten

3 Schmerztherapie

4 Notfallmedizin

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches- Kommentar/Erlauterung
therapeutisches Leistungsangebot

1 Intensivpflege

2 Kinasthetische Lagerung und
Mobilisation

3 Aromapflege

4 Basale Stimulation

Bereich Dokumentenname Version | Giiltig ab Vorversion:
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Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Serviceangebot Kommentar/Erlauterung

1 Unterbringung Begleitpersonen im Zimmer des Angehérigen oder
im Géastezimmer

2 Trauerkaffee

3 Begleitung durch die Seelsorge

4 Psychologische Begleitung

Fallzahlen der
Organisationseinheit/Fachabteilung

562

Hauptdiagnosen
Rang | Umgangssprachliche Bezeichnung ICD-10 Absolute
Ziffer Fallzahl
(3-stellig)
1 | Boésartige Neubildungen Verdauungsorgane C15-C26 71
2 | Bosartige Neubildung der Atemorgane C30-C39 21
3 | Sekundare Neubildungen C76-C80 15
4 | Mamma C50 12
5 | Bosartige Neubildungen weibliche C51-C58 12
genitalorgane
6 | Bosartige Neubildungen Harnorgane C64-C68 11
7 | Krankheit des Darmes K55-K64 7
8 | Neubildung unbekannten Verhaltens D37-D48 6
9 | Krankheit der Leber K70-K77 5
10 | Grippe/Pneumonie J09-J18 5
Bereich Dokumentenname Version | Giiltig ab Vorversion:
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Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz

Angebotene Leistung

1 ,Gemischte* Schmerz- und
Palliativambulanz

Schmerztherapie

2 Anasthesiologische Ambulanz

Praanasthesiologische Ambulanz

Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geréte Kommentar/Erlauterung
1 Narkosegerate z.B. Perseus (Dréager)
2 Beatmungsgeréte z.B. Evita Infinity

V800 / V500 (Drager)

3 Ultraschallgerat BK3500 (BK Medical)

4 Monitoring Intellivue MX750, MX500,
X3 etc. (Philips)

5 Defibrillatoren HeartStart Intrepid
(Philips)

6 Thermoguard XP (Zoll Medical)

7 Telemetrie (Philips)

8 Schwerlastenpatientenkréne

9 Hamofiltrationsgerat Prismaflex /
Prismax

10 Mobiles RAntgen

11 Ca. 50 Schmerzpumpen

12 Kuhlgerat Fa. Zoll

13 Blutkulturenschrank

14 Oxylog 3000 plus

15 ROTEM

16 AVL 825 Flex Blutgasanalysegerat

Bereich Dokumentenname

0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten

Version | Gliltig ab
1 10/09/09

Vorversion:

keine
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17 Gem 3500 Blutgasanalyse

18 Diverse Infusionsgerate

19 Atemgasbefeuchter F&P 950

20 Beatmungsunterstitzung Airvo 2

21 Vis a Vis Betten

Personelle Ausstattung der Abteilung

Arzte
Anzahl Kommentar/Ergdnzung | Fachexpertise der
Abteilung
Arzte 14 Weiterbildungsbefugnis Anasthesiologie,
insgesamt Vollzeitkrafte | 48 Monate Intensivmedizin,
(auler Schmerztherapie,

Belegarzte)

Palliativmedizin,
Notfallmedizin,
Akupunktur,
Manualmedizin

davon
Facharzte

7
Vollzeitkrafte

Anasthesiologie,
Intensivmedizin,
Schmerztherapie,
Palliativmedizin,
Notfallmedizin,
Akupunktur,
Manualmedizin

Bereich

0

Dokumentenname

Version | Gliltig ab

Vorversion:

KTQ Struktur- und Leistungsdaten 1 10/09/09 | keine
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Pflegepersonal
Anzahl Kommentar/Erlauterung
Pflegekrafte insgesamt 25,95
Vollzeitkrafte
davon examinierte Gesundheits- und 9,59
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Vollzeitkraft

Kinderkrankenpfleger ohne
Fachweiterbildung (3 Jahre)

davon examinierte Gesundheits- und 16,36
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Vollzeitkrafte
Kinderkrankenpfleger mit entsprechender
Fachweiterbildung (3 Jahre)

Therapeutisches Personal der Abteilung

Nr. Berufsbezeichnung Anzahl Kommentar/Erlauterung
(Therapeutisches Personal)

1 Wundmanager 3 wird im Haus vorgehalten
Vollzeitkrafte

2 Physiotherapeuten 2 wird im Haus vorgehalten
Vollzeitkrafte

3 Diatassistentin 1 Vollzeitkraft | wird im Haus vorgehalten

4 Stoma- / Inkontinenzberatung | 1 Vollzeitkraft | wird im Haus vorgehalten

5 Diabetes DGKP 3 Wird im Haus vorgehalten
Vollzeitkrafte

6 CED DGKP 1 Vollzeitkraft | Wird im Haus vorgehalten

7 Psychologen 2 Wird im Haus vorgehalten

Vollzeitkrafte

8 Sozialer Dienst 3 Wird im Haus vorgehalten
Vollzeitkrafte

9 Mitarbeiter 2 Wird im Haus vorgehalten
Krankenhausseelsorge Vollzeitkrafte

10 Ehrenamtliche Mitarbeiter Wird im Haus vorgehalten

Bereich Dokumentenname Version | Giiltig ab Vorversion:
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3 Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/
Fachabteilu NQgEN fir jede Organisationseinheit / Fachabteilung ist dieser Teil auszufillen

Name der Abteilung fur Chirurgie
Organisationseinheit/Fachabteilung

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

Fax: 04212 499 609

E-Mail: jorg.tschmelitsch@bbstveit.at

Hauptabteilung x Belegabteilung [] Gemischte Haupt- und
Belegabteilung [l

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erlauterung

1 Brustzentrum Diagnostik und Therapie von
Mammaerkrankungen

2 Diagnostik und Therapie von

gastrointestinalen Erkrankungen und
Tumorchirurgie

3 Diagnostik und Therapie von Reflux- und Adipositasoperationen
gastrointestinalen funktionellen
Erkrankungen

4 Allgemeinchirurgie Struma, Varizen, Hernien etc.

5 Viszeralonkologisches Zentrum

(Modul Darm & Modul Pankreas)

Bereich Dokumentenname Version | Giiltig ab Vorversion:
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Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
Nr. Medizinisch-pflegerisches- Kommentar/Erlauterung
therapeutisches Leistungsangebot
1 Aromapflege
2 Kinasthetische Lagerung und
Mobilisation
3 Professionelle Stomaversorgung
4 Diabetesberatung wird im Haus vorgehalten
5 Diatassistentin wird im Haus vorgehalten
6 Psychologin wird im Haus vorgehalten
7 Physiotherapie wird im Haus vorgehalten

Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Serviceangebot Kommentar/Erlauterung

1 Unterbringung Begleitpersonen im Zimmer des Angehorigen oder
im Géastezimmer

2 Besucherrdume

3 Begleitung durch die Seelsorge

4 Psychologische Begleitung

Fallzahlen der 2.892

Organisationseinheit/Fachabteilung

Bereich Dokumentenname Version | Giiltig ab Vorversion:
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Hauptdiagnosen
Rang | Umgangssprachliche Bezeichnung ICD-10 Absolute
Ziffer Fallzahl
(3-stellig)
1 | Krankheiten des Darmes K55-K64 354
2 | Hernien K40-K46 288
3 | Krankheiten der Gallenblase/Pankreas K80-K87 194
4 | Mamma C50 185
5 | Bosartige Neubildung Verdauungsorgane C15-C26 164
6 | Krankheiten Osophagus/Magen/Duodenum K20-K31 131
7 | Gutartige Neubildungen D10-D36 130
8 | Adipositas E65-E68 92
9 | Symptome die das Verdauungssystem R10-R19 67
betreffen
10 | Krankheiten des Appendix K35-K38 64
Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Nr. Art der Ambulanz Angebotene Leistung
1 Mamma Ambulanz Abklarung und Besprechung und
Nachkontrolle
2 Proktologische Ambulanz Abklarung und Besprechung und
Nachkontrollen proktologischer
Erkrankung
3 Onkologische Ambulanz Nachkontrollen onkologischer
Erkrankungen
4 Venenambulanz Abklarung und Besprechung und
Nachkontrollen von Venen
Erkrankungen
Bereich Dokumentenname Version | Giiltig ab Vorversion:

0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten 1

10/09/09 | keine
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5 Struma Ambulanz Abklarung und Besprechung und
Nachkontrollen von
Schilddrusenerkrankungen

6 Wundambulanz Behandlung von chronischen
und/oder komplizierten Wunden

7 OP-Aufklarungsambulanz Besprechung und Aufklarung von
operativen Eingriffen

8 Refluxambulanz Abklarung und Besprechung und
Nachkontrolle

9 Adipositasamulanz Abklarung und Besprechung und
Nachkontrolle

10 Hernienambulanz Abklarung und Besprechung und

Nachkontrolle

Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geréte Kommentar/Erlauterung
1 3 Stk. Laparoskopische Turme (Storz)
2 Ultraschallgerat BK Spectro
3 Div. HF-Chirurgiegerate
4 HNO-Untersuchungseinheit
5 Nervenmonitoringsystem
6 Sonographiegerat
7 3 Operationssale mit entsprechender
Ausrustung
Bereich Dokumentenname Version | Giiltig ab Vorversion:
0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten 1 10/09/09 | keine Seite 19
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Personelle Ausstattung der Abteilung

LIS Lo}

Arzte
Anzahl Kommentar/Ergédnzung | Fachexpertise der
Abteilung
Arzte 19 Onkologische und
insgesamt Vollzeitkrafte funktionelle
(auler gastrointestinale
Belegarzte) Chirurgie

Mehrere Fachéarzte mit
Zusatzqualifikationen:

Thoraxchirurgie (2)
Viszeralchirurgie (5)

EBSQ Coloproctology
1)

WFSO (Surgical
Oncology 1)

Managementausbildung
MAS Qualifikation

davon 11
Facharzte Vollzeitkrafte
Belegarzte 6 Personen Konsiliararzte fur

Plastische Chirurgie,

HNO, Allgemeinchirurgie
Pflegepersonal

Anzahl Kommentar/Erlauterung

Pflegekrafte insgesamt 36,99

Vollzeitkrafte

davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger ohne
Fachweiterbildung (3 Jahre)

9,36
Vollzeitkrafte

davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger mit entsprechender

Fachweiterbildung (3 Jahre)

27,63
Vollzeitkrafte

Bereich

0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten 1

Dokumentenname

Version

Gilltig ab
10/09/09

Vorversion:

keine Seite 20
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Therapeutisches Personal der Abteilung

Nr. Berufsbezeichnung Anzahl Kommentar/Erlauterung
(Therapeutisches Personal)
1 Wundmanager 3 Vollzeitkrafte | wird im Haus vorgehalten
2 Physiotherapeuten 2 Vollzeitkrafte | wird im Haus vorgehalten
3 Diatassistentin 1 Vollzeitkraft wird im Haus vorgehalten
4 Stoma- / Inkontinenzberatung | 1 Vollzeitkraft wird im Haus vorgehalten
5 Diabetes DGKP 3 Vollzeitkrafte | Wird im Haus vorgehalten
6 CED DGKP 1 Vollzeitkraft Wird im Haus vorgehalten
7 Psychologen 2 Vollzeitkrafte | Wird im Haus vorgehalten
8 Sozialer Dienst 3 Vollzeitkrafte | Wird im Haus vorgehalten
9 Mitarbeiter 2 Vollzeitkrafte | Wird im Haus vorgehalten
Krankenhausseelsorge
10 Ehrenamtliche Mitarbeiter Wird im Haus vorgehalten
Bereich Dokumentenname Version | Giiltig ab Vorversion:
0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten 1 10/09/09 | keine Seite 21
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1 k1Q
3 Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/
Fachabteilu NgeEnN fur jede Organisationseinheit / Fachabteilung ist dieser Teil auszufiillen

Name der Abteilung fir Gynakologie und
Organisationseinheit/Fachabteilung Geburtshilfe
Kontaktdaten Prim. Dr. Freydun Ronaghi, MBA

Tel.: 04212 499 313
Fax: 04212 499 325
E-Mail: freydun.ronaghi@bbstveit.at

Hauptabteilung x Belegabteilung [] Gemischte Haupt- und
Belegabteilung [l

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erlauterung
1 Pranataldiagnostik

2 Geburtshilfe

3 Urogynakologie

4 operative und konservative

Gynékologie-Onkologie

5 Schwangerschaftsdiabetes
6 Hebammensprechstunde
7 Stillambulanz

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches- Kommentar/Erlauterung
therapeutisches Leistungsangebot

1 Inkontinenzbetreuung
2 Stillberatung
3 Bezugspflege
Bereich Dokumentenname Version | Giiltig ab Vorversion:

0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten 1 10/09/09 | keine Seite 22
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1 kra

4 Kinasthetische Lagerung und
Mobilisation
5 Erndhrungsberatung wird im Haus vorgehalten
6 Akupunktur
7 Aromatherapie

Fallzahlen der
Organisationseinheit/Fachabteilung

1.706

Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Serviceangebot Kommentar/Erlauterung
1 Unterbringung Begleitpersonen im Zimmer des Angehérigen oder
im G&stezimmer
2 Besucherraume
Hauptdiagnosen
Rang | Umgangssprachliche Bezeichnung ICD-10 Absolute
Ziffer Fallzahl
(3-stellig)
1 | Entbindungen 080-094 651
2 | Nicht entz.Krankheiten des weiblichen N80-N98 599
3 | Gutartige neubildungen D10-D36 68
4 | Krankheiten in der Schwangerschaft 020-029 52
5 | Bosartige Neubildungen weibl. Genitalorgane C51-C58 49
6 | In Situ Neubildungen D00-D09 47
7 | Symptome Verdauungsorgane und Abdomen R10-R19 34
8 | Schwangerschaft mit Abortivem Ausgang 088-008 30
9 | Harnsystem N30-N39 23
10 | Krankheit der Beckenorgane N70-N77 17
Bereich Dokumentenname Version | Giiltig ab Vorversion:
0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten 1 10/09/09 | keine Seite 23
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Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Angebotene Leistung
1 Urogynakologische Ambulanz

2 Schwangeren Ambulanz

3 Gynakologische Ambulanz

4 Pranataldiagnostik OGUM Il

5 Onko-Ambulanz

6 Dysplasie-Ambulanz

7 Diabetes-Ambulanz

8 Stillambulanz

Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geréte Kommentar/Erlauterung
1 Ultraschallgeréat Voluson E8 BT10
(GE)
2 Ultraschallgeréat Voluson E10 BT17
(GE)
3 Ultraschallgeréat Voluson E8 BT18
(GE)
4 Ultraschallgeréat Voluson S8 BT18
(GE)
5 Ultraschallgerét Logic P6 Pro (GE)
6 Ultraschallgerét Logic P5 (GE)
7 Urodynamischer Messplatz
8 Reizstrom Therapie
9 Laparoskopischen Turm (Storz)
Bereich Dokumentenname Version | Giiltig ab Vorversion:
0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten 1 10/09/09 | keine Seite 24
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Personelle Ausstattung der Abteilung
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Arzte
Anzahl Kommentar/Erganzung Fachexpertise der
Abteilung
Arzte 14 Onkologie,
insgesamt Vollzeitkrafte Urogynakologie,
(auBBer Endokrinologie,

Belegarzte)

Pranataldiagnostik,
Geburtshilfe

Minimalinvasive
Chirurgie

davon 9 Vollzeitkréafte
Fachéarzte
Belegarzte 7 Personen Konsiliararzte fur Padiatrie,

Gynakologie und

Geburtshilfe, Kinder- und

Jugendheilkunde
Pflegepersonal

Anzahl Kommentar/Erlauterung

Pflegekrafte insgesamt 17,56

Vollzeitkrafte

davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger ohne

Fachweiterbildung (3 Jahre)

5,09

Vollzeitkrafte

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

3,13

Vollzeitkrafte

Hebammen 11,25
Vollzeitkrafte
Bereich Dokumentenname Version | Giiltig ab Vorversion:
0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten 1 10/09/09 | keine Seite 25
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Therapeutisches Personal der Abteilung

Nr. Berufsbezeichnung Anzahl Kommentar/Erlauterung
(Therapeutisches Personal)

1 Wundmanager 3 wird im Haus vorgehalten
Vollzeitkrafte

2 Physiotherapeuten 2 wird im Haus vorgehalten
Vollzeitkrafte

3 Diatassistentin 1 Vollzeitkraft | wird im Haus vorgehalten

4 Stoma- / Inkontinenzberatung | 1 Vollzeitkraft | wird im Haus vorgehalten

5 Diabetes DGKP 3 Wird im Haus vorgehalten
Vollzeitkrafte

6 CED DGKP 1 Vollzeitkraft | Wird im Haus vorgehalten

7 Psychologen 2 Wird im Haus vorgehalten
Vollzeitkrafte

8 Sozialer Dienst 3 Wird im Haus vorgehalten
Vollzeitkrafte

9 Mitarbeiter 2 Wird im Haus vorgehalten

Krankenhausseelsorge Vollzeitkrafte

10 Ehrenamtliche Mitarbeiter Wird im Haus vorgehalten

Bereich Dokumentenname Version | Giiltig ab Vorversion:

0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten 1 10/09/09 | keine Seite 26
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1 k1Q
3 Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/
Fachabteilu NQgEN fir jede Organisationseinheit / Fachabteilung ist dieser Teil auszufiillen

Name der Abteilung fir Innere Medizin
Organisationseinheit/Fachabteilung

Kontaktdaten Prim. Dr. Franz Siebert

Tel.: 04212 499 481

Fax: 04212 499 423

E-Mail: franz.siebert@bbstveit.at

Hauptabteilung x Belegabteilung [] Gemischte Haupt- und
Belegabteilung [l

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erlauterung

1 Diagnostik und Therapie von z.B. Diagnostik und Therapie von
hamatoonkologischen Erkrankungen Karzinomen des
Gastrointestinaltraktes

2 Gastroenterologie, Hepatologie endoskopische Interventionen,
spez. Ambulanz fur chronisch
entzundliche Darmerkrankungen,
Lebererkrankungen

3 Diabetologie Intensivierte Insulintherapie,
Diabetessprechstunden und
strukturierte Schulungen

4 Gestationsdiabetes

5 Konservative Kardiologie interdisziplinére Intensivstation,
Stressechocardiographie,
Spiroergometrie, Kipptisch

Bereich Dokumentenname Version | Giiltig ab Vorversion:
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Nr. Medizinisch-pflegerisches- Kommentar/Erlauterung
therapeutisches Leistungsangebot
1 Basale Stimulation
2 Aromapflege
3 Kinasthetische Lagerung und
Mobilisation
4 Diabetesberatung wird im Haus vorgehalten
5 Diatassistentin wird im Haus vorgehalten
6 Ernahrungsteam hauserubergreifend
7 Psychologin wird im Haus vorgehalten
8 Physiotherapie wird im Haus vorgehalten
9 CED-Schwester wird im Haus vorgehalten

Fallzahlen der
Organisationseinheit/Fachabteilung

5.913

Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Serviceangebot Kommentar/Erlauterung
1 Unterbringung Begleitpersonen im Zimmer des Angehorigen oder
im Géastezimmer
2 Besucherrdume
3 Begleitung durch die Seelsorge
4 Psychologische Begleitung
Bereich Dokumentenname Version | Giiltig ab Vorversion:
0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten 1 10/09/09 | keine Seite 28
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Hauptdiagnosen
Rang | Umgangssprachliche Bezeichnung ICD-10 Absolute
Ziffer Fallzahl
(3-stellig)
1 | Bosartige Neubildung Verdauungsorgane C15-C26 1108
2 | Sekundare Neubildungen C76-C80 333
3 | Krankheiten Osophagus/Magen/Duodenum K20-K31 311
4 | Herz 130-152 309
5 | Sonstige Krankheiten Darm K55-K64 274
6 | Mamma C50 250
7 | Gutartige Neubildungen D10-D36 224
8 | Krankheiten der Gallenblase-Pankreas K80-K87 202
9 | Unklare Atiologie U00-U49 122
10 | Harnsystem N30-N39 118

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Angebotene Leistung
1 Allgemeine Interne alle Notfalle
Aufnahme/Ambulanz

2 Hamatologische Spezialambulanz Kontrollen, Therapien

3 Spezial-Ambulanzen Diabetes, chronische entzindliche
Darmerkrankungen,
Nahrungsmittelintoleranzen,
Lebererkrankungen

4 Aufklarungsambulanz

Bereich Dokumentenname Version | Giiltig ab Vorversion:
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Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geréte Kommentar/Erlauterung
1 Ultraschallgeréat Vivid 7 (GE)
2 Ultraschallgerat Prosound a 7 (Aloka)
3 Ultraschallgerat Prosound F 75
(Aloka)
4 Div. Olympus Endoskopiegeréte der Inkl. Kapselendoskopie, Push-
180er Serie Enteroskopie, endoskopische
Sonographie
5 Patientenmonitoring (Philips)
6 Langzeit EKG-Recorder
7 Langzeit-Blutdruckmessgerate
8 Spiroergometer
9 Task-Force-Monitor
10 Div. Eventrecorder
11 Manometrie
12 Impendanz-Monometrie
13 Sonographie, EKG, 24h-Notfall-Verfugbarkeit ist
Echokardiographie, CT, Rontgen gegeben
14 Endoskopie 24h-Notfall-Verfugbarkeit méglich
(z.B. Magenblutung, biliare
Pankreatitis-ERCP)
15 Interdisziplinare Intensiveinrichtung 24h-Notfall-Verfugbarkeit ist
gegeben
Bereich Dokumentenname Version | Giiltig ab Vorversion:
0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten 1 10/09/09 | keine Seite 30
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Personelle Ausstattung der Abteilung

Arzte
Anzahl Kommentar/Ergédnzung | Fachexpertise der
Abteilung
Arzte 21 Vollzeitkrafte Schwerpunkte:
insgesamt Gastroenterologie/Hepato
(auler logie und

Belegarzte)

Hamatoonkologie,
Akutaufnahme fur alle
internistischen
Erkrankungen,
interdisziplinare
Intensivstation

Antibiotikabeauftragte
Managementausbildung

Lehrkrankenhaus der
Medizinischen Universitat
Graz und Wien

Lehrabteilung der
Medizinischen Universitat
Innsbruck

Risikobeuaftragte

davon 13 Vollzeitkrafte 3 Zusatzfacharzte
Facharzte Gastroenterologie/Hepato
logie, 4 Zusatzfacharzte
Hamatoonkologie, 3
Zusatzfacharzt
internistische
Intensivmedizin
Belegarzte | 5 Personen Konsiliararzte fur
Psychiatrie,
Dermatologie,
Neurologie, Urologie,
Psychosomatik
Bereich Dokumentenname Version | Giiltig ab Vorversion:
0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten 1 10/09/09 | keine Seite 31
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Pflegepersonal

Anzahl

Kommentar/Erlauterung

Pflegekrafte insgesamt

51,64
Vollzeitkrafte

davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger ohne
Fachweiterbildung (3 Jahre)

13,34
Vollzeitkrafte

davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger mit entsprechender

Fachweiterbildung (3 Jahre)

38,38
Vollzeitkrafte

Therapeutisches Personal der Abteilung

Nr. Berufsbezeichnung Anzahl Kommentar/Erlauterung
(Therapeutisches Personal)
1 Wundmanager 3 Vollzeitkrafte | wird im Haus vorgehalten
2 Physiotherapeuten 2 Vollzeitkrafte | wird im Haus vorgehalten
3 Diatassistentin 1 Vollzeitkraft wird im Haus vorgehalten
4 Stoma- / Inkontinenzberatung | 1 Vollzeitkraft wird im Haus vorgehalten
5 Diabetes DGKP 3 Vollzeitkrafte | Wird im Haus vorgehalten
6 CED DGKP 1 Vollzeitkraft Wird im Haus vorgehalten
7 Psychologen 2 Vollzeitkrafte | Wird im Haus vorgehalten
8 Sozialer Dienst 3 Vollzeitkrafte | Wird im Haus vorgehalten
9 Mitarbeiter 2 Vollzeitkrafte | Wird im Haus vorgehalten
Krankenhausseelsorge
10 Ehrenamtliche Mitarbeiter Wird im Haus vorgehalten
Bereich Dokumentenname Version | Giiltig ab Vorversion:
0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten 1 10/09/09 | keine Seite 32
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1 k1Q
3 Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/
Fachabteilu NQgEN fir jede Organisationseinheit / Fachabteilung ist dieser Teil auszufillen

Name der Palliativstation Heiliger Johannes von
Organisationseinheit/Fachabteilung Gott
Kontaktdaten Prim. Priv.-Doz. Dr. Michael Zink

Tel.: 04212 499 482
Fax: 04212 499 372
E-Mail: michael.zink@bbstveit.at

Hauptabteilung x Belegabteilung [] Gemischte Haupt- und
Belegabteilung [l

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erlauterung
1 Palliativ medizinische Versorgung
2 Mobile Palliativteam

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches- Kommentar/Erlauterung
therapeutisches Leistungsangebot

1 Palliativpflege

2 Kinésthetische Lagerung und
Mobilisation

3 Aromapflege

4 Lichttherapie

5 Akupunktur

Bereich Dokumentenname Version | Gliltig ab Vorversion:
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Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Serviceangebot Kommentar/Erlauterung
1 Unterbringung Begleitpersonen im Zimmer des Angehérigen oder
im Gastezimmer
2 Essen fur Begleitpersonen
3 Unterstitzung durch Sozialberater
4 Trauerkaffee
5 Psychologische Begleitung
6 Entlassungsmanagement bis zur ausfuhrliche Vorbereitung fir eine
Weiterbetreuung zuhause durch das umfassende Betreuung zu Hause in
mobile Palliativteam Zusammenarbeit mit anderen
Professionen
7 Seelsorge
8 Sterbebegleitung und die Begleitung
nach dem Sterben
9 Organisation des Tagesablaufes nach
den individuellen Bedurfnissen der
Patienten
10 Multifunktions-Wohnraum mit
Kochmaoglichkeiten und fur spezielle
Feierlichkeiten
11 Bewilligung der Medikamente durch

Einbindung des verantwortlichen
Koordinators der Krankenkasse (GKK)

Fallzahlen der 238
Organisationseinheit/Fachabteilung

Bereich Dokumentenname Version | Giiltig ab Vorversion:
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Hauptdiagnosen
Rang | Umgangssprachliche Bezeichnung ICD-10 Absolute
Ziffer Fallzahl
(3-stellig)
1 | Bosrtige Neubildung Verdauungsorgane C15-C26 71
2 | Bosrtige Neubildungen Atmiungsorgane C30-C39 21
3 | Sekundare Neubildungen C76-C80 15
4 | Mamma C50 12
5 | Bosartige Neubildung weibl. Genitalorgane C51-C58 12
6 | Bosrtige Neubildung Harnorgane C64-C68 11
7 | Darmkrankheiten K55-K64 7
8 | Leberkrankheiten K70-K77 6
9 | Neubildungen unsereren Verhaltens D37-D48 6
10 | Grippe*Pneumonie J09-J18 5
Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Nr. Art der Ambulanz Angebotene Leistung
1 ~,Gemischte* Schmerz- und Schmerztherapie
Palliativambulanz
2 Mobiles Palliativteam
Apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Geréte Kommentar/Erlauterung
1 Schmerzpumpen
2 Sonographie
3 Ubliche strukturelle Ausstattung einer
Palliativstation
Bereich Dokumentenname Version | Giiltig ab Vorversion:
0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten 1 10/09/09 | keine Seite 35
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Personelle Ausstattung der Abteilung
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Arzte
Anzahl Kommentar/Ergdnzung | Fachexpertise der
Abteilung
Arzte 3 Sanitatsbehordlich Zusatzausbildung
insgesamt Vollzeitkrafte | genehmigt Palliativmedizin
(auler

Belegarzte)

davon 3 Sanitatsbehordlich
Fachéarzte Vollzeitkrafte | genehmigt
Pflegepersonal
Anzahl Kommentar/Erlauterung
Pflegekrafte insgesamt 9,14

Vollzeitkrafte

davon examinierte Gesundheits- und

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

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

9,14
Vollzeitkréafte

Mit Palliativpflege

Bereich

Dokumentenname

0 KTQ Struktur- und Leistungsdaten

Version

Gilltig ab
1 10/09/09

Vorversion:

keine

Seite 36
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Therapeutisches Personal der Abteilung

Nr. Berufsbezeichnung Anzahl Kommentar/Erlauterung
(Therapeutisches Personal)

1 Wundmanager 3 wird im Haus vorgehalten
Vollzeitkrafte

2 Physiotherapeuten 2 wird im Haus vorgehalten
Vollzeitkrafte

3 Diatassistentin 1 Vollzeitkraft | wird im Haus vorgehalten

4 Stoma- / Inkontinenzberatung | 1 Vollzeitkraft | wird im Haus vorgehalten

5 Diabetes DGKP 3 Wird im Haus vorgehalten
Vollzeitkrafte

6 CED DGKP 1 Vollzeitkraft | Wird im Haus vorgehalten

7 Psychologen 2 Wird im Haus vorgehalten

Vollzeitkrafte

8 Sozialer Dienst 3 Wird im Haus vorgehalten
Vollzeitkrafte

9 Mitarbeiter 2 Wird im Haus vorgehalten
Krankenhausseelsorge Vollzeitkrafte

10 Ehrenamtliche Mitarbeiter Wird im Haus vorgehalten

Bereich Dokumentenname Version | Giiltig ab Vorversion:
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1 k1Q
3 Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/
Fachabteilu NQgEN fir jede Organisationseinheit / Fachabteilung ist dieser Teil auszufillen

Name der Institut fur Radiologie
Organisationseinheit/Fachabteilung

Kontaktdaten Prim. Dr. Heinz Lackner
Tel.: 04212 499 326
E-Mail: heinz.lackner@bbstveit.at

Hauptabteilung x Belegabteilung [l Gemischte Haupt- und
Belegabteilung [

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erlauterung

1 Das Institut fur Radiologie untersucht | Der Hauptschwerpunkt liegt in der
ambulante und station&re Patienten Onkologie sowohl in der
mittels bildgebender Verfahren, um Primardiagnostik als auch in den

die Kollegen in der Diagnosefindung Therapiekontrollen.

Zu unterstutzen. Schwerpunkt bei Erkrankungen

des Gastrointestinaltraktes und der
Mamma

Pra- und postoperative Abklarung
Akutpatienten
Brustzentrum

Viszeralonkologisches Zentrum
(Modul Darm & Modul Pankreas)

2 CT-gezielte Interventionen 1 Schmerzblockeden der LWS und
HWS

ISG Blockaden

3 CT-gezielte Interventionen 2 CT-gezielte oder ultraschall-
gesteuerte Gewebeentnahmen mit
Stanzbiopsienadeln

Stereotaktische Vakuumbiopsie
(Mammatumore, Mikrokalk)

CT-gezielte Abszessdrainagen
CT-gezielte Yamshidipunktionen

4 MRT-Untersuchungen
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Fallzahlen der
Organisationseinheit/Fachabteilung

(Anzahl der geleisteten Untersuchungen)

Hauptdiagnosen
Rang | Umgangssprachliche Bezeichnung ICD-10 Absolute
Ziffer Fallzahl
(3-stellig)
1 | Durchleuchtung 7.098
2(CT 6.936
3 | Sonos 2.796
4 | MRT 2.314

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Angebotene Leistung

1 Brustzentrum Kooperation mit der Chirurgischen
Abteilung/Brustkrebszentrum

2 Schmerzambulanz In Kooperation mit der
Schmerzambulanz der Abteilung fur
Anasthesiologie und
Intensivmedizin

3 Viszeralonkologisches Zentrum Kooperation mit
Viszeralonkologischem Zentrum
(Modul Darm & Modul Pankreas)

Bereich Dokumentenname Version | Giiltig ab Vorversion:
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Apparative Ausstattung

Nr.

Vorhandene Geréte

Kommentar/Erlauterung

1

Druchleuchtung
Aufnahmeplatz
C-Bogen
Mobil-X

PACS

Durchleuchtungsuntersuchungen
des Magen-Darm-Traktes,
postoperative Untersuchungen,
ERCP (24-Stundenverfugbarkeit
gegeben)

Standardrontgenuntersuchungen
des Skelettsystems und des Thorax
Traumadiagnostik

Intraoperative Diagnostik und OP-
Begleitung, Wunversorgung-
Zwischenspeicher

Lungenrdntgen an der
Intensivstation

Speicherfoliensystem und direkte
Datentbertragung vom
Aufnahmesystem

Mammaographie

Eine Volldigitale
Mammographieeinheit und ein
Stereotaxieeinheit mit
Vakuumbiopsie

Computertomographie

Schichtbildverfahren mit
Rontgentechnik. Diagnostik des
ganzen Korpers.

CT-gezielte Interventionen
wie:Schmerzblockaden,
Stanzbiopsien, Abszessdrainagen

CT-Durchleuchtung
CT-Colongraphie

Ultraschall

Abdomen, Thorax und small-part
Untersuchungen.

Doppelsonographien

Sonden fur intraoperativen-,
laparoskopischen- und
endosonographischen Ultraschall fur
die chirurgische Abteilungen

CT Somatom Definition AS 64
(Siemens)

Bereich

0
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6 Magnetom Aera (Siemens)

7 Rontgenaufnahme Multix Top Acss
(Siemens)

8 Rontgendurchleuchtung Omnidiagnost
Eleva (Philips)

9 Mammografie Dimensions AWS
(Hologic)

10 Mamma Biopsie Multicare Platinum
(Hologic)

11 C-Bogen BV-Endura (Philips)

12 C-Bogen Siremobil Copact L
(Siemens)

13 Rontgen Mobil Optima XR200 AMX
(GE)

14 Carestream DRX1 (Kodak)

15 Ultraschallgerat Prosound F75 (Aloka)

16 Div. Befundmonitor

17 Kontrastmittelspritzpumpe (Sanova)

18 Insufflationsgerat (Sanova)

Personelle Ausstattung der Abteilung

Arzte
Anzahl Kommentar/Erganzung | Fachexpertise der
Abteilung
Arzte 4 Vollkrafte | Weiterbildungsbefugnisse | Schwerpunkt fur
insgesamt gastrointestinale Radiologie
(auler und Mammadiagnostik

Belegarzte)

Allgemeinradiologie und

Ultraschall
davon 3 Vollkrafte
Fachéarzte
Bereich Dokumentenname Version | Giiltig ab Vorversion:
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Therapeutisches Personal der Abteilung

Nr.

Berufsbezeichnung
(Therapeutisches Personal)

Anzahl

Kommentar/Erlauterung

Radiologietechnologlnnen

12 Vollkrafte

3-jahrige Spezialausbildung
nach Matura
Zusammengesetzt aus

Vollzeit- und
Teilzeitarbeitskraften

2 RT mit
Mammaspezialausbildung

2 RT mit Spezialausbildung
in Konstanzprufungen

Bereich

0

Dokumentenname

KTQ Struktur- und Leistungsdaten

Version

1

Gilltig ab
10/09/09

Vorversion:

keine
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Ausfillhinweise:

Ausfullhinweis zu Identifikationsnummer des Krankenhauses:

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

Ausflllhinweis zu Standortnummer:

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

Ausfullhinweis zu Art des Krankenhauses:

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

Ausfillhinweis zu Forschung und Lehre:

Hier kdnnen stichpunktartige Freitextangaben zu Forschungsschwerpunkten, akademischer Lehre und
Ausbildungen in anderen Heilberufen gemacht werden. Fur weitere Informationen kénnen Links zu den
entsprechenden Internetseiten eingefiigt werden.

Ausfullhinweis zu Fallzahlen:

Bei der Angabe der Anzahl der ambulanten Falle sind die im Krankenhaus verwendeten Zahlweisen
anzugeben (z.B. Fallzahlweise, Quartalszahlweise).

Ausfillhinweis zu Teilnahme an einer externen Qualitatssicherung:

Es sollen nur die tatsachlich erbrachten Leistungen angegeben werden. Die nicht benétigten Felder
sollen geléscht werden.

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

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

Ausflllhinweis zur Teilnahme an MaBhahmen der externen vergleichenden Qualitatssicherung:

Wenn Ergebnisse von sonstigen Qualitatssicherungsmal3nahmen dargestellt werden, soll das
Zustandekommen der Ergebnisse verstandlich und im Freitext kurz erlautert werden (ggf. Link der
entsprechenden Homepage, der Fachgesellschaften).

Wenn mdoglich sollten dazu folgende Angaben gemacht werden:
- Bezeichnung des Leistungsbereichs

- Messzeitraum

- Datenerhebung

- Rechenregeln

- Referenzbereiche

- Vergleichswerte

LIS Lo}
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| - Quellenangabe zu Dokumentation des Qualitatsindikators bzw. des Qualitatsindikatoren

Ausflllhinweis zu Qualitatspolitik (Leitbilder):

Qualitatspolitik beschreibt sind die Ubergeordneten Absichten einer Organisation bezogen auf die
Qualitat ihrer Leistungen, wie sie von der obersten Leitung (Geschéftsfiihrung/Klinikleitung) formell
ausgedrickt werden. Abteilungs- und Berufsgruppenspezifische Leitbilder sind darzustellen.

Ausfiullhinweis zu Qualitatsziele:

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

Hier sollen

- strategische/operative Ziele,

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

dargestellt werden

Ausfillhinweis zu Qualitdtsmanagement-Projekte:

QM-Projekte sind einmalige, zeitlich begrenzte Prozesse zur Erreichung von Qualitatszielen. Sie
kénnen sowohl far das gesamte Krankenhaus als auch far einzelne
Fachabteilungen/Organisationseinheiten an dieser Stelle aufgefiihrt werden.

Wenn mdoglich sollen qualitatsorientierte Projekte systematisch dargelegt werden:
- Hintergrund

- beteiligte Personen

- Zielformulierung

- MaRnahmen und deren Umsetzung

- Evaluation der Zielerreichung

Ausfillhinweis zu Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung:

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

Ausfillhinweis zu Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung:

An dieser Stelle sind nur die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des Krankenhauses
darzustellen. Zu jedem medizinisch-pflegerischen Leistungsangebot kénnen in der Spalte
-Kommentar/Erlauterung" erganzende Angaben zur Konkretisierung und Spezifizierung gemacht
werden.

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

Ausfullhinweis zu Hauptdiagnosen nach ICD:

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

Ausflllhinweis zu Ambulante Behandlungsmethoden:

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

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

Zu jedem Gerat kénnen in der Spalte ,Kommentar/Erlauterung” erganzende Angaben zur
Konkretisierung und Spezifizierung (z.B. zu Kooperationen mit niedergelassenen Arzten) gemacht
werden. Der Schwerpunkt soll dabei auf relevanten Geraten (,GroR3geraten®) liegen. Gerate, die zur
Ublichen Ausstattung eines Krankenhauses gehdren (z.B. Blutdruckmessgerate, EKG,
Blutzuckermessgeréate, Infusionspumpen), sind nicht anzugeben.

Ausfillhinweis zu Arzte:

Fur die Angabe in Vollkréften erfolgt eine Zusammenfassung von Vollzeit- und Teilzeitbeschaftigten zu
Vollzeitaquivalenten.

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

Ausflllhinweis zu Pflegepersonal:

Fur die Angabe in Vollkréften erfolgt eine Zusammenfassung von Vollzeit- und Teilzeitbeschaftigten zu
Vollzeitdquivalenten.

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

Ausflllhinweis zu Therapeutischem Personal:

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