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Online-Version
gemafs § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V



Qualititsbericht nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V
Asklepios Nordseeklinik Westerland/Sylt

Basisteil

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-11 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses
(Anschrift, e-Mail-Adresse, Internetadresse)

Asklepios Nordseeklinik Westerland /Sylt
Norderstr. 81
25980 Westerland /Sylt

Telefon: 04651 84-0
E-Mail: Sylt@asklepios.com
Homepage: www.asklepios.com/sylt

A-1.2 Wie lautet das Institutionskennzeichen des Krankenhauses?

260100557

A-1.3 Wie lautet der Name des Krankenhaustragers?

Asklepios Nordseeklinik Westerland GmbH

A-14 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?

I:l ja nein



A-15 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

136

Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten:

Stationire Patienten: 4998

Ambulante Patienten: 13063

A-17 A Fachabteilungen

Schliissel nach Name der Klinik Zahl der Betten Zahl Stationire Hauptabt. (HA) Poliklinik/
§301 SGBV Fille oder Ambulanz
Belegabt. (BA) ja(j)/
nein(n)

100 Innere Medizin 60 2.515 HA j

1500 Allgemeine Chirurgie 45 1.448 HA j

2200 Urologie 5 157 BA n

2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 8 310 BA n

3400 Dermatologie 10 568 HA n
Interdisziplinire Intensiv 8 0 HA n

A-1.7B Mindestens Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl)

des Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr



Rang DRG 3-stellig ~ Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

1 E63 Schlafapnoesyndrom 337
J66 Miig schwere Hauterkrankungen 255
3 168 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im 185
Wirbelsdulenbereich
4 J61 Schwere Erkrankungen der Haut 177
5 F62 Herzinsuffizienz und Schock 159
6 G67 Entziindungen der Speiseréhre und des Magen-Darm-Traktes und 144
verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane
7 J65 Verletzung der Haut, Unterhaut und weiblichen Brust 111
8 F71 Nicht schwere Herzrhythmusstérung und 97
Erregungsleitungsstdrungen
9 F20 Unterbindung und Stripping von Krampfadern der Beine 94
10 P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante Prozedur 91
oder Langzeitbeatmung
11 F73 Bewusstlosigkeit und Kollaps 88
12 B70 Schlaganfille 81
13 060 Vaginale Entbindung 77
14 E65 Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung (Asthma) 75
15 V60 Alkoholintoxikation und -entzug 75
16 F67 Bluthochdruck 74
17 R65 Héamatologische und solide Neubildungen, ein Belegungstag 72
18 B69 Schlaganfall mit kurzer Symptomdauer (TIA) und Verschliisse der 70
hirnversorgenden Gefife auflerhalb des Schidels
19 J11 Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und weiblicher Brust 68
20 113 Eingriffe an Knochen des Oberarmes und Unterschenkels und am 63
Sprunggelenk
21 G09 Eingriffe bei Leisten- und Schenkelbriichen 57
22 118 Andere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm 57
23 103 Eingriffe am Hiiftgelenk 52
24 B76 Krampfanfalle 51
25 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 51
26 K60 Diabetes mellitus 48
27 F66 Verengung der Herzkranzgefifie 45
28 F72 Instabile Angina pectoris 45
29 F60 Kreislauferkrankungen mit akutem Myokardinfarkt, ohne 43
Herzkatheteruntersuchung
30 Deél Gleichgewichtsstorungen (Schwindel) 40
31 F74 Thoraxschmerz 40
32 J64 Infektion/Entziindung der Haut und Unterhaut 40
33 K62 Verschiedene Stoffwechselerkrankungen 40
A-1.8 Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote

werden vom Krankenhaus wahrgenommen?
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Mit den Schwerpunkten Allgemein-, Bauch-, Gefdf3- und Unfallchirurgie, Anisthesiologie
und interdisziplindre Intensivmedizin, Schmerztherapie, Gastroenterologie, Hdmatologie
und internistische Onkologie, Pneumologie, Schlaflabor, Gynikologie und Geburtshilfe,
Urologie und Dermatologie geht das Leistungsspektrum der Asklepios Nordseeklinik weit
tiber die Grund- und Regelversorgung hinaus.

Die Asklepios Nordseeklinik Westerland vereint sowohl ein Krankenhaus als auch
Rehabilitationskliniken unter einem Dach. Dadurch wird eine integrierte, durchgangige
Behandlung der orthopadischen, dermatologischen und internistischen Patienten von der
Akutaufnahme bis zur Rehabilitation gewé&hrleistet.



A-1.9

A-2.0

A-21

A-21.1

Fiir psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhduser mit
psychiatrischen Fachabteilungen:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

I:I ja I:l nein

Welche ambulanten Behandlungsmoglichkeiten bestehen?
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Neben dem stationiren Betrieb werden ambulante, vorstationére, teilstationdre und
poststationdre Krankenhausleistungen angeboten.

Ambulante/préstationdre Diagnostik

Rontgenuntersuchungen mit digitaler Bildspeicherung und -verarbeitung,
Mammographie, Spiral-Computertomographie

Rontgenuntersuchungen zur Darstellung der Blutgefafie mit Hilfe der
Kontrastmittel (Angiographie, Phlebographie)

Abdominal- und Thoraxsonographie (Ultraschall), spezielle Gefafidiagnostik mit
Doppler- und Duplexsonographie (Gefédfs-Ultraschall), Farbdoppler-
Echokardiographie (Herz-Ultraschall), Transosophageale Echokardiographie (TEE)

Grofses klinisches Labor (24h) fiir simtliche Parameter einschliefSlich
Medikamenten- und Hormonspiegel sowie Tumormarker

Sprechstunden zur Gefifs-, Bauch- und endoprothetischen Chirurgie

Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren
der Berufsgenossenschaft?

- Allgemeine Chirurgie

Apparative Ausstattung und therapeutische Moglichkeiten

Apparative Ausstattung

vorhanden Verfiigbarkeit

24 Stunden

sichergestellt
Computertomographie (CT) ja ja
Elektronenzephalogramm (EEG) nein nein
Magnetresonanztomographie (MRT) nein nein
Szintigraphie nein nein
Herzkatheterlabor nein nein
Angiographie ja ja
Positronenemissionstomograhie (PET) nein nein
Schlaflabor ja ja

A-212 Therapeutische Moglichkeiten



vorhanden

Schmerztherapie ja
Bestrahlung nein
Physiotherapie ja
Dialyse ja
Psychoedukation nein
Gruppenpsychotherapie ja
Logopadie nein
Eigenblutspende nein
Thrombolyse ja
Ergotherapie ja
Einzelpsychotherapie ja

B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des

Krankenhauses
B-1.1 Name der Fachabteilung:

Interdisziplindre Intensiv

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

® Betreuung aller postoperativen Patienten unter Anwendung aller neuzeitlichen
Verfahren der Allgemeinanasthesie und der unterschiedlichen Techniken der
Regionalangsthesie

® Behandlung aller lebensbedrohlich erkrankten Patienten aus den internistischen
und chirurgischen Fachgebieten

¢ Anwendung siamtlicher Methoden einer differenzierten Pharmakatherapie
einschliefilich der Auflosung von Gerinnseln in der Geféfiversorgung des Herzens

e Invasive und nichtinvasive Techniken zur Uberwachung lebenswichtiger
Funktionen

® Rechtherzkathetermessung, Anlage von passageren Herzschrittmachern sowie die
elektrische Konvertierung einer gestorten Reizleitung des Herzens

® Maschinelle Unterstiitzung einer gestdrten Atmung (kiinstliche Beatmung)

® Durchfithrung von Notfalldialysen, Dialysen bei chronisch niereninsuffizienten
Patienten

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

Die Asklepios Nordseeklinik behandelt sowohl im ambulanten, wie auch im stationédren
Bereich Schmerzpatienten. Mit dem Ziel einer beruflichen und sozialen
Wiedereingliederung werden diese Patienten im Sinne eines interdisziplindren
Therapieansatzes ganzheitlich behandelt. Folgende Therapieverfahren werden eingesetzt:



e Konservativ-pharmakologische Therapien

e Blockaden von Nerven und Schmerztriggerpunkten durch entsprechende
Medikamente, die am Injektionsort den Schmerz blockieren (Lokalanaesthetika).

® Regionalanaesthesien, die sowohl als Einzelblockade, wie auch als Kathetertechnik
durchgefiihrt werden konnen.

e Transcutane Elektrostimulationsverfahren (TENS).

e Allgemeine Schmerzverarbeitungs- und Entspannungstechniken unter der
Betreuung des psychologischen Dienstes

e Physikalische Therapie wie z.B. Meerwasserbdder und Kneipp’sche Anwendungen,
Krankengymnastik, Muskelaufbautraining, Wassergymnastik und
Bewegungstraining

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung;:

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr

Rang DRG 3-stellig ~ Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung

im Berichtsjahr
Rang ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer* Absolute

(3-stellig) Anzahl




B-1.7 Mindestens die 10 hdaufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang OPS- 301 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl
B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)

der Fachabteilung* im Berichtsjahr

Rang EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Fille
Nummer absolut
(vollstellig)
B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses
B-1.1 Name der Fachabteilung;:

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Die Asklepios Nordseeklinik arbeitet mit einer Gemeinschaftspraxis fiir Gynikologie und
Geburtshilfe zusammen. Durch die Verzahnung des ambulanten und des stationéren
Bereichs findet eine nahtlose Betreuung der Patientinnen statt.

Unser Schwerpunkt im Bereich der Schwangerschaftsbetreuung/Geburtshilfe liegt in einer
familienorientierten und personlich gestalteten Geburtshilfe. Die Patientinnen werden vor
und wéhrend der Geburt mit modernsten Verfahren iiberwacht, um rechtzeitig Gefahren zu
erkennen. Bei Notwendigkeit ist die Durchfiihrung eines Kaiserschnitts jederzeit moglich.
Es werden alle gynikologischen Standardeingriffe (einschl. minimal invasiver Techniken)
zur Behebung gynikologischer Blutungsstérungen, Schmerzen und gutartiger
Verdnderungen durchgefiihrt.

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung;:



B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung;:

Beleghebamme

Besichtigung des Kreifisaales
Schwangerschaftsvorbereitungskurse

Vor- und Nachsorgeleistung fiir Miitter

Medizinische Nachsorge fiir Neugeborene durch Kinderarztin

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr

Rang DRG 3-stellig ~ Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
1 P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne 90
signifikante Prozedur oder Langzeitbeatmung
060 Vaginale Entbindung 77
3 040 Schwangerschaftsabbruch oder Fehlgeburt mit 36
Ausschabung oder Er6ffnung der Gebarmutter
4 065 Andere vorgeburtliche stationdre Aufnahme 16
5 N04 Entfernung der Gebarmutter aufer bei bosartiger 15
Neubildung
6 N10 Diagnostische Ausschabung, Spiegelung, Sterilisation, 14
Pertubation
001 Geburt durch Kaiserschnitt 14
8 064 Wehen ohne folgende Geburt 8
NO07 Andere Eingriffe an Gebarmutter und Eierstocken aufSer 7
bei bosartiger Neubildung
10 NO09 Andere Eingriffe an Scheide und Gebarmuttermund 6
B-1.6 Mindestens die 10 hdufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung

im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl
1 738 93 Neugeborener Saugling
2 080 41 Spontangeburt eines Einlings
3 042 24 Vorzeitiger Blasensprung
4 002 19 Gestorte Schwangerschaft
5 004 16 Arztlich eingeleiteter Abort
6 N95 12 Storungen der Wechseljahre
7 D25 8 Leiomyom (Gutartige Neubildung der Gebarmutter-
Muskulatur)
060 8 Vorzeitige Wehen und Entbindung
9 N83 7 Nichtentziindliche Krankheiten der Eileiter und Eierstocke
10 D27 6 Gutartige Neubildung des Eierstocks
11 070 6 Dammrifs unter der Geburt



B-1.7 Mindestens die 10 hdaufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang OPS- 301 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl
1 9-262 95 Zusatzkode fiir die Versorgung aller (auch der gesunden)
neugeborenen Kinder im Krankenhaus
2 9-260 67 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt
3 5-690 30 Ausschabung der Gebarmutter
4 1-471 16 Entnahme einer Gewebeprobe von der
Gebarmutterschleimhaut
5 9-261 16 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt
6 5-751 15 Kiirettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]
7 5-749 15 Andere Kaiserschnitt-Entbindung
8 5-683 13 Entfernung der Gebdrmutter
9 5-700 11 Kuldotomie
10 5-730 8 Kiinstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]
11 8-560 8 Lichttherapie
B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)

der Fachabteilung* im Berichtsjahr

Rang EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Fille
Nummer absolut
(vollstellig)
1 195 Operative Durchfiihrung eines 35
Schwangerschaftsabbruchs unter medizinischer oder
kriminologischer Indikation bis zur 13.
Schwangerschaftswoche p. c. bzw. bis zur 14.
kompletten Schwangerschaftswoche p. m., ggf. mit
Erweiterung des Gebarmutterhalskanals
2 2634 Bauch/Beckenspieglung, ggf. einschl. 10
Probenentnahme und/oder Probepunktion und/oder
Losung von Verwachsungen
B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses
B-1.1 Name der Fachabteilung:

Allgemeine Chirurgie

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Unfallchirurgie, samtliche unfallspezifischen Operationen

Operative und konservative Orthopédie mit Endoprothetik von Hiift-, Knie-, und
Schultergelenk einschliefllich Korrektivmafinahmen

Gelenkerhaltende Fufschirurgie

Offene und laparoskopische Bauchchirurgie

Arterielle und vendse Gefédfichirurgie (z. B Varizen, Bypassoperationen)



B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung;:

® 24 Stunden ambulante chirurgische Notfallversorgung der Inselbevélkerung und
der Géste

® Regelmiflige ambulante Sprechstunden und Beratungen in:
O Schulter-, Knie-und Gelenkchirurgie
O Endoprothetik
O Gefdfs- und Bauchchirurgie

e  Abwicklung berufsgenossenschaftlicher Heilverfahren

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr

Rang DRG 3-stellig ~ Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
1 168 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und 174
Verletzungen im Wirbelsdulenbereich,
J65 Verletzung der Haut, Unterhaut und weiblichen Brust 111
3 F20 Unterbindung und Stripping von Krampfadern der Beine 94
113 Eingriffe an Knochen des Oberarmes und Unterschenkels 63
und am Sprunggelenk
5 118 Andere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und 57
Unterarm
6 G09 Eingriffe bei Leisten- und Schenkelbriichen 57
7 103 Eingriffe am Hiiftgelenk 52
8 G67 Entziindungen der Speisershre und des Magen-Darm- 38
Traktes und verschiedene Erkrankungen der
Verdauungsorgane
9 108 Andere Eingriffe an Hiiftgelenk und 35
Oberschenkelknochen
10 F14 Gefidfeingriffe auler grofie rekonstruktive Eingriffe ohne 28
Herz-Lungen-Maschine
11 GO07 Blinddarm Operation 28
B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung

im Berichtsjahr



Rang ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl
1 183 95 Krampfadern der Beine
2 S00 82 Oberflidchliche Verletzung des Kopfes
3 582 76 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliefslich des oberen
Sprunggelenkes
4 S72 69 Knochenbruch des Oberschenkels
5 M51 65 Sonstige Bandscheibenschidden
6 Mb4 56 Riickenschmerzen
7 K40 51 Leistenbruch
8 532 48 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule und des Beckens
9 170 43 Artherosklerose (GefafSverkalkung)
10 552 41 Knochenbruch des Unterarmes
B-1.7 Mindestens die 10 hdaufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS- 301 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl
1 3-203 260 Native Computertomographie von Wirbelsgule und
Riickenmark
2 8-914 125 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahen Nerven zur Schmerztherapie
3 5-385 111 Krampfader-Operation
4 3-614 111 Rontgendarstellung von Venen einer Extremitét mit
Darstellung des Abflussbereiches
5 5-812 86 Gelenkspiegelung mit Eingriff am Gelenkknorpel und den
Menisken
6 8-930 75 Engmaschige Uberwachung der Vitalparameter auf einer
Intensivstation
7 5-790 74 Geschlossenes Einrichten eines Knochenbruches
8 3-200 66 Native Computertomographie des Schédels
9 5-794 65 Offenes Einrichten eines Mehrfragment-Bruches im
Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens mit
Stabilisierung durch Implantate
10 8-831 61 Legen, Wechseln und Entfernen eines Katheters in
zentralvenose Gefifse
11 5-530 55 Verschluss eines Leistenbruchs
12 5-820 54 Implantation eines kiinstlichen Hiiftgelenkes
13 3-225 52 Computertomographie des Bauchraumes mit Kontrastmittel
14 5-787 50 Entfernung von Implantaten nach operativer Versorgung
von Knochenbriichen
15 5-900 44 Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitét an
Haut und Unterhaut
16 3-20x 44 Andere native Computertomographie
17 5-893 43 Chirurgische Wundtoilette (Wunddebridement) und
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut
18 5-793 41 Offenes Einrichten eines einfachen Bruches im
Gelenkbereich eines langen R6hrenknochens
19 5-511 36 Entfernung der Gallenblase
20 3-607 35 Rontgendarstellung der Gefédfle der unteren Extremitét



B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilung* im Berichtsjahr

Rang EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Fille
Nummer absolut
(vollstellig)
1 2361 Entfernung von Stellschrauben, tastbaren 9
Einzelschrauben oder von Kirschnerdrihten aus
einem Knochen nach Aufsuchen durch Schnitt oder
Entfernung eines dufSeren Spanners
2 2012 Entfernung eines tiefsitzenden Fremdkorpers auf 5
operativem Wege aus Weichteilen und/oder Knochen
3 2821 Einbringen eines permanenten Zugangs zu einem 5
GefdB oder einer Korperhohle
4 2220 Operation eines Uberbeins an einem Hand-, Fuf-, 5
oder Fingergelenk, eines Tumors der Finger- oder
Zehenweichteile (z.B. Geféfitumor) oder
Sehnenscheidenverengungsoperation,ggf. einschl.
Probenentnahme oder Operation der
Sehnenscheidenentziindung im Bereich des
Handgelenks
5 2106 Exzision einer grofsen Geschwulst oder eines 3
Schleimbeutels
B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses
B-1.1 Name der Fachabteilung:
Dermatologie
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

e Behandlung von chronisch entziindlichen Hauterkrankungen (Psoriasis, Atopie-
Syndrom mit Neurodermitis und Erkrankungen im Schleimhautbereich)

e Behandlung von Allergien/ Allergosen (z.B. Urticaria, Rhinokonjunktivitis usw.),
chronischen Ekzemen, Akne Parapsoriasis, Mykosis fungoide

e Anschlussheilbehandlungen fiir bosartige Geschwulsterkrankungen der Haut

Die Fachabteilung Dermatologie und Allergologie deckt das gesamte Spektrum der
Hauterkrankungen ab.
Das medizinische Ganzheitlichkeitskonzept der Fachabteilung umfasst neben
diagnostischen und physiotherapeutischen Mafinahmen eine psychosoziale Beratung.
Autogenes Training, progressive Muskelentspannung in Gruppen- und Einzeltherapien,
Erndhrungsberatung und ein vielseitiges Kreativangebot helfen den Patienten mit der
Krankheit umgehen zu kénnen.
Das Klima, die Pollenarmut und insbesondere jodhaltige Meeresluft haben eine heilende
und wohltuende Wirkung bei Allergien und chronisch entziindlichen Hauterkrankungen.
Patienten werden tiberregional aufgenommen.



B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

Ein besonderes Angebot der Klinik fiir Dermatologie und Allergologie ist

»Der Titigkeitsgepriifte Hautschutzplan (TGH)”.

In einer Zeit, in der der Arbeitsmarkt sehr angespannt ist und die Betroffenen hohes
Interesse daran haben, ihren Arbeitsplatz zu erhalten, wurde ein besonderes Testverfahren
entwickelt, das den Patienten in hautbelastenden Tatigkeitsbereichen hilft ihre Arbeit
moglichst mit weniger Hautbelastung durchfiihren zu konnen. Ist der , Tatigkeitsgepriifte
Hautschutzplan” erfolgreich erstellt worden, dann verfiigt der Betroffene iiber geeignete
Pflege-, Schutz- und Reinigungs-Préparate sowie das geeignete Wissen tiber den richtigen
Umgang mit hautbelastender Tatigkeit.

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

Asthetische Dermatologie

Medizinische und pflegende Kosmetologie
Gewerbedermatologie und Berufserkrankungen
Sozialmedizinische Beratung

Laser-Therapie

Ambulante und stationdre Rehabilitation

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr

Rang DRG 3-stellig ~ Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
1 J66 Mifig schwere Hauterkrankungen 253
Jo1 Schwere Erkrankungen der Haut, 176
3 J11 Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und weiblicher 59
Brust
J67 Leichte bis moderate Hauterkrankungen 25
5 Jo4 Infektion/Entziindung der Haut und Unterhaut 12
6 764 Andere Faktoren, die den Gesundheitszustand 9
beeinflussen
7 B72 Infektion des Nervensystems aufler Virusinfektion der 4
Hirnhédute
8 X62 Vergiftungen / toxische Wirkungen von Drogen, 3
Medikamenten und anderen Substanzen
9 X61 Allergische Reaktionen 2
10 F65 Krankheiten der kleinen Gefifie 2
11 J08 Andere Hauttransplantation und/oder Debridement 2
12 J68 Erkrankungen der Haut, ein Belegungstag 2
13 J03 Eingriffe an der Haut der unteren Extremitét bei 2

Geschwiir oder Infektion / Entziindung

B-1.6 Mindestens die 10 hdufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
im Berichtsjahr



Rang ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)

Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl
1 L20 210 Atopisches (endogenes) Ekzem
2 L40 195 Schuppenflechte (Psoriasis)
3 L30 35 Sonstige Dermatitis
4 L50 17 Urtikaria
5 L28 13 Lichen simplex chronicus und Prurigo
6 A46 11 Erysipel (Wundrose)
7 704 9 Untersuchung und Beobachtung aus sonstigen Griinden
8 B02 8 Zoster (Herpes zoster)
9 L43 8 Lichen ruber planus
10 L71 5 Rosazea
11 L41 5 Parapsoriasis
B-1.7 Mindestens die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS- 301 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl
1 8-560 556 Lichttherapie
1-710 116 Lungenfunktionspriifung in abgedichteter Testkammer
3 5-894 87 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut
4 1-500 21 Entnahme einer Gewebeprobe von Haut und Unterhaut
5 8-650 16 Elektrotherapie
6 1-245 16 Messung der Atmungsfunktion der Nase
(Rhinomanometrie)
7 5-913 12 Entfernung oberfldchlicher Hautschichten
8 8-020 8 Therapeutische Injektion in Organe und Gewebe
9 5-893 6 Chirurgische Wundtoilette (Wunddebridement) und
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut
10 3-200 5 Native Computertomographie des Schédels
B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilung* im Berichtsjahr
Rang EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Fille

Nummer absolut
(vollstellig)




B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-1.1 Name der Fachabteilung:

Innere Medizin

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Lungenheilkunde und Diagnostik sowie Therapie von Allergien (Pneumologie und
Allergologie):
o Komplette Lungenfunktion (Fluss-Volumen-Spirometrie, Bodyplethysmographie,
Diffusionskapazitidtsmessung), Blut-gasanalyse, Rechtsherzkatheter, bronchiale
Provokationstestung, Allergietestung, Mundverschlussdruckmessung

®  Grofses klinisches Labor (24h) fiir samtliche Parameter einschliefdlich
Medikamenten- und Hormonspiegel sowie Tumormarker

Schlaflabor mit 5 Schlaflabormesspldtzen (Polysomnographie)

e  Komplette schlafmedizinische Diagnostik und Therapie in von der Deutschen
Gesellschaft fiir Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM) akkreditiertem
Schlaflabor (Polysomnographie, ambulante Screening-Untersuchung, nCPAP-
Therapie, BiPAP-Therapie, O2-Therapie), Mundverschlussdruckmessung,
nichtinvasive Beatmung

Magen-Darm-Heilkunde (Gastroenterologie):

e Komplette Endoskopie mit Osophago-Gastro-Duodenoskopie (Magenspiegelung),
Prokto- und Rektoskopie (Enddarmspiegelung), Koloskopie (Dickdarmspiegelung),
ERCP (Darstellung von Bauchspeicheldriisen- und Gallengéngen), flexible
Bronchoskopie (Bronchienspiegelung), 24h-pH-Metrie

Kardiologische Funktionsdiagnostik:

e EKG (Herzstromkurve),

e 24 Stunden-EKG, 24 Stunden-Blutdruckmessung, Belastungs-EKG
® Belastungsuntersuchungen (Spiroergometrie),
[ ]

Herzultraschall (sowohl ,von aufsen” - transthorakal- als auch Herzultraschall-
Untersuchung tiber die Speiserohre - transésophageal)

e Elektrotherapie von Herz-Rhythmus-Storungen

Behandlung von Blut- und Tumorerkrankungen (Hamatologie und internistische
Onkologie):
e Himatologische und onkologische Beratung
Ambulante und stationdre Chemotherapien
Ambulante Antikorpertherapien
Bluttransfusionen
Ambulante und stationdre Knochenmarkpunktionen

Mikroskopische Diagnostik von Blut und Knochenmark

Mikroskopische Diagnostik von Lungenspiilfliissigkeiten

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:



B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung;:

Abwicklung berufsgenossenschaftlicher Heilverfahren
Regelmifiige ambulante Sprechstunden und Beratungen in:
Gastroenterologie

Hamatologie und Onkologie

Pneumologie und Allergologie

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr

Rang DRG 3-stellig ~ Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
1 E63 Schlafapnoesyndrom 337
F62 Herzinsuffizienz und Schock 158
3 G67 Entziindungen der Speisershre und des Magen-Darm- 105
Traktes und verschiedene Erkrankungen der
Verdauungsorgane
4 F71 Nicht schwere Herzrhythmusstérung und 96
Erregungsleitungsstorungen
5 F73 Bewusstlosigkeit und Kollaps 86
6 B70 Schlaganfalle 81
7 E65 Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung (Asthma) 75
8 F67 Bluthochdruck 74
9 R65 Héamatologische und solide Neubildungen, ein 72
Belegungstag
10 B69 Schlaganfall mit kurzer Symptomdauer (TIA) und 70
Verschliisse der hirnversorgenden Gefifse auflerhalb des
Schédels
B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung

im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl
1 G47 339 Schlafstérungen
2 150 105 Herzschwiche
3 A09 94 Durchfille und Erbrechen, vermutlich infektiosen Ursprungs
4 120 84 Brustschmerz infolge Mangeldurchblutung des Herzmuskels
5 R55 82 Bewusstlosigkeit und Kollaps
6 J44 79 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
7 148 76 Vorhofflattern und Vorhofflimmern des Herzens
8 F10 73 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol
9 G45 71 Schlaganfall mit kurzfristiger Symptomatik infolge
Mangeldurchblutung des Gehirns und verwandte
Erscheinungen
10 11 60 Erkrankung des Herzens infolge anhaltend hohen

Blutdrucks



B-1.7 Mindestens die 10 hdaufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang OPS- 301 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl
1 1-790 427 Untersuchung von Schlafstérungen in einem Schlaflabor
8-717 412 Einstellung einer nasalen oder oronasalen
Uberdrucktherapie bei schlafbezogenen Atemstorungen
3 3-200 387 Native Computertomographie des Schédels
4 1-710 322 Lungenfunktionspriifung in abgedichteter Testkammer
5 8-930 298 Engmaschige Uberwachung der Vitalparameter auf einer
Intensivstation
6 1-632 190 Diagnostische Spiegelung des Magens und
Zwolffingerdarms
7 1-440 156 Entnahme einer Gewebeprobe vom oberen

Verdauungstrakt, von Gallengidngen oder
Bauchspeicheldriise, endoskopisch

8 1-795 114 Multipler Schlaflatenztest (MSLT)/multipler
Wachbleibetest (MWT)
9 3-225 96 Computertomographie des Bauchraumes mit Kontrastmittel
10 3-222 95 Computertomographie des Brustkorbes mit Kontrastmittel
B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)

der Fachabteilung* im Berichtsjahr

Rang EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Fille
Nummer absolut
(vollstellig)
1 741 Magen- und Zwolfingerdarmspiegelung, ggf. einschl. 47

Speisenréhrendarstellung, Probenentnahme
und/oder Bakterientestung

2 750 Spiegelung und Sondierung des 10
Zweolffingerdarmgangs mit Einbringen von
Kontrastmittel, ggf. einschl. Entnahme von Sekret
und/ober Gewebeprobenentnahme

B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses
B-1.1 Name der Fachabteilung:
Urologie
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)



Durch eine Vielzahl an diagnostischen Moglichkeiten des Hauses (z. B. Rontgen, Spiral-CT,
Urodynamik, Farbsonographie) ist eine Fritherkennung der Erkrankungen, insbesondere
der bosartigen Carcinome im Urogenitaltrakt, d. h. der Nieren und ableitenden Harnwege,
sowie der ménnlichen Genitale moglich. Die daraus resultierenden Therapien decken
folgende Indikationen ab:

Auf dem konservativen Sektor:
Infektionskrankheiten des Urogenitaltraktes
Urodynamische Stérungen der Blase
Steinleiden
Beeintrachtigung der Fortpflanzungsfahigkeit (Fertilitdtsstorungen)
Potenzstorungen, aging male
Tumornachsorge der Nieren und ableitenden Harnwege sowie der Hodencarzinome

Auf dem operativen Sektor:

- Transurethrale Behandlung von Blasencarzinomen, Prostatahyperplasien
Behandlung von weiblichen Harninkontinenzen
Proktologie (Haemorrhoiden, Analfissuren und Fisteln)
Phimosen, Hydrozelen, Varicozelen, Nieren- Blasen- und Harnleitersteine

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:
B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:
B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr
Rang DRG 3-stellig ~ Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
1 L07 Operationen iiber die Harnréhre auf8er Prostataresektion 34
2 Lo4 Harnsteine und Harnwegsobstruktion 18
3 MO02 Prostataresektion tiber die Harnrohre 15
4 L41 Blasenspiegelung 10
5 L63 Infektionen der Harnorgane 9
6 L08 Eingriffe an der Harnrshre 7
7 NO06 Wiederherstellende Eingriffe an den weiblichen 6
Geschlechtsorganen
8 MO03 Eingriffe am Penis 6
9 MO05 Zirkumzision (Operation bei Vorhautverengung) 6
10 L06 Kleine Eingriffe an der Harnblase 5
11 Gl11 Andere Eingriffe am Anus 5



B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl
1 Ce7 26 Bosartige Neubildung der Harnblase
2 N20 24 Nieren- und Harnleiterstein
3 N40 19 Prostata-Vergrofierung
4 N39 15 Sonstige Krankheiten des Harnsystems
5 N13 11 Erkrankung der Harnwege infolge Abflussstérung
6 Col 6 Bosartige Neubildung der Prostata (Vorsteherdriise)
7 N32 6 Sonstige Krankheiten der Harnblase
8 N47 6 Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose
9 N35 6 Harnrohrenverengung
10 N18 4 Chronische Niereninsuffizienz
11 R31 4 Nicht niher bezeichnete Blutbeimischung des Urins
12 C79 4 Bosartige Absiedlungen (Metastasen) an sonstigen
Lokalisationen
13 K60 4 Kleiner Einriss (Fissur) und Fistel in der Region des Anus
und Enddarms
B-1.7 Mindestens die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS- 301 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl
1 5-573 34 Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe der
Harnblase durch die Harnréhre
2 5-572 31 Inzision der Harnblase mit oder ohne Harnableitung
3 1-661 25 Harnblasenspiegelung
4 5-601 24 Entfernung und Zerstorung von erkranktem Gewebe der
Prostata durch die Harnrohre
5 8-137 21 Einlegen, Wechseln und Entfernen einer Harnleiter-
Schiene
6 3-225 12 Computertomographie des Bauchraumes mit Kontrastmittel
7 5-585 12 Inzision von erkranktem Gewebe der Harnrohre
8 5-636 11 Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens
9 5-570 10 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern
und Tamponaden der Harnblase
10 5-562 9 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung
B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilung* im Berichtsjahr
Rang EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Fille
Nummer absolut
(vollstellig)
1 1741 Plastische Operation der Vorhaut und/oder des 15
Vorhautbindchens

2 1761 Operation eines Hodenwasser-, oder Samenbruchs. 5



B-2 Fachabteilungsiibergreifende Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses
B-2.1 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V
Gesamtzahl (nach absoluter Fallzahl) im Berichtsjahr:
127
B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fiir das Berichtsjahr)
Hochschulambulanz (§ 117 SGB V) 0
Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V) 0
Sozialpadiatrisches Zentrum (§ 119 SGB V) 0
B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)
Anzahl der Anzahl Arzte Anzahl Arzte mit
Abteilung beschiftigten in der Weiterbildung | abgeschlossener
Arzte Weiterbildung
100 Innere Medizin 11,00 7,00 4,00
1500 Allgemeine Chirurgie 12,00 6,00 6,00
2200 Urologie 0,00 0,00 0,00
2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 0,00 0,00 0,00
3400 Dermatologie 1,00 1,00 0,00
Interdisziplindre Intensiv 4,00 0,00 4,00

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 10




B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)
. Anzahl der Prozentualer Anteil | Prozentualer Prozentualer
Abteilung beschiiftigten der examinierten Anteil der Anteil
Pflegekrifte Krankenschwestern | Krankenschwestern/- Krankenpflegehelfer/ in
insgesamt pfleger mit (1 Jahr)
entsprechender
Fachweiterbildung
(3 Jahre plus
100 Innere Medizin 17,00 82,00 12,00 6,00
1500 Allgemeine Chirurgie 28,00 79,00 13,00 8,00
2200 Urologie 0,00 0,00 0,00 0,00
2400 Frauenheilkunde und 0,00 0,00 0,00 0,00
Geburtshilfe
3400 Dermatologie 2,00 50,00 0,00 50,00
Interdisziplinare Intensiv 16,00 100,00 26,00 0,00

C Qualitdtssicherung

C1

Externe Qualitédtssicherung nach § 137 SGB V

Zugelassene Krankenhduser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen
Qualitdtssicherung nach § 137 SGB V verpflichtet. Gemafs seinem
Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
Qualitdtssicherungsmafsnahmen (Leistungsbereiche) teil:



Leistungsbereich Leistungsbereich Teilnahme an der Dokumentationsrat
wird vom externen
Krankenhaus Qualititssicherung
erbracht
ja nein ja nein Krankenhaus Bundesdurchschnitt
1 Aortenklappenchirurgie X X 0,00 100,00
2 Cholezystektomie X X 100,00 100,00
3 Gynikologische Operationen X X 92,10 94,65
4 Herzschrittmacher-Erstimplantation X X 0,00 95,48
5 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel X X 0,00 100,00
6 Herzschrittmacher-Revision X X 0,00 74,03
7 Herztransplantation X X 0,00 94,26
8 Hiiftgelenknahe Femurfraktur (ohne X X 93,60 95,85
subtrochantére Frakturen)
9 Hiift-Totalendoprothesen-Wechsel X X 100,00 92,39
10 Karotis-Rekonstruktion X X 100,00 95,95
11 Knie-Totalendoprothese (TEP) X X 90,90 98,59
12 Knie-Totalendoprothesen-Wechsel X X 0,00 97,38
13 Kombinierte Koronar- und X X 0,00 100,00
Aortenklappenchirurgie
14 Koronarangiografie / Perkutane X X 100,00 99,96
transluminale Koronarangioplastie
(PTCA)
15 Koronarchirurgie X X 0,00 100,00
16 Mammachirurgie X X 100,00 91,68
17 Perinatalmedizin X X 91,50 99,31
18 Pflege: Dekubitusprophylaxe mit X X 0,00 0,00
Kopplung an die Leistungsbereiche 1,
8,9,11,12,13,15,19
19 Totalendoprothese (TEP) bei X X 94,30 98,44
Koxarthrose
Summe 94,70 0,00
C-2 Qualitdtssicherung beim ambulanten Operieren nach § 115 b SGB V
Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im
Qualitédtsbericht im Jahr 2007 Berticksichtigung.
C-3 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende

Qualitédtssicherung vereinbart.

I:I Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Qualitdtssicherung vereinbart. Gemafs seinem Leistungsspektrum

nimmt das Krankenhaus an folgenden
Qualitatssicherungsmafinahmen (Leistungsbereiche) teil:




C-4 Qualitdtssicherungsmafinahmen bei Disease - Management - Programmen
(DMP)

Gemaf seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
DMP - Qualitdtssicherungsmafinahmen teil:

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1S. 3 Nr. 3
SGB V



Leistung OPS der Mindestmenge Leistung wird im Erbrachte Menge Anzahl der Fille mit

einbezogene (pro Jahr) Krankenhaus erbracht (pro Jahr) Komplikation im
n Leistung pro KH / pro Berichtsjahr
(Ja/ Nein) pro KH (4a)/ pro
gelistetem Operateur
la 1b 2 3 4a 4b 5
Komplexe Eingriffe am 5
Organsystem Osophagus

5-420.00 Nein 0 0 0
5-420.01 Nein 0 0 0
5-420.10 Nein 0 0 0
5-420.11 Nein 0 0 0
5-423.0 Nein 0 0 0
5-423.1 Nein 0 0 0
5-423.2 Nein 0 0 0
5-423.3 Nein 0 0 0
5-423.x Nein 0 0 0
5-423.y Nein 0 0 0
5-424.0 Nein 0 0 0
5-424.1 Nein 0 0 0
5-424.2 Nein 0 0 0
5-424.x Nein 0 0 0
5-424.y Nein 0 0 0
5-425.0 Nein 0 0 0
5-425.1 Nein 0 0 0
5-425.2 Nein 0 0 0
5-425.x Nein 0 0 0
5-425.y Nein 0 0 0
5-426.01 Nein 0 0 0
5-426.02 Nein 0 0 0
5-426.03 Nein 0 0 0
5-426.04 Nein 0 0 0
5-426.0x Nein 0 0 0
5-426.11 Nein 0 0 0
5-426.12 Nein 0 0 0
5-426.13 Nein 0 0 0
5-426.14 Nein 0 0 0
5-426.1x Nein 0 0 0
5-426.21 Nein 0 0 0
5-426.22 Nein 0 0 0
5-426.23 Nein 0 0 0
5-426.24 Nein 0 0 0
5-426.2x Nein 0 0 0
5-426.x1 Nein 0 0 0
5-426.x2 Nein 0 0 0
5-426.x3 Nein 0 0 0
5-426.x4 Nein 0 0 0
5-426.xx Nein 0 0 0
5-426.y Nein 0 0 0
5-427.01 Nein 0 0 0
5-427.02 Nein 0 0 0
5-427.03 Nein 0 0 0
5-427.04 Nein 0 0 0
5-427.0x Nein 0 0 0
5-427.11 Nein 0 0 0
5-427.12 Nein 0 0 0
5-427.13 Nein 0 0 0
5-427.14 Nein 0 0 0
5-427.1x Nein 0 0 0
5-427.21 Nein 0 0 0
5-427.22 Nein 0 0 0
5-427.23 Nein 0 0 0
5-427.24 Nein 0 0 0
5-427.2x Nein 0 0 0




5-427 x1 Nein 0 0 0
5-427.x2 Nein 0 0 0
5-427.x3 Nein 0 0 0
5-427 x4 Nein 0 0 0
5-427.xx Nein 0 0 0
5-427.y Nein 0 0 0
5-429.2 Nein 0 0 0
5-438.01 Nein 0 0 0
5-438.02 Nein 0 0 0
5-438.03 Nein 0 0 0
5-438.04 Nein 0 0 0
5-438.0x Nein 0 0 0
5-438.11 Nein 0 0 0
5-438.12 Nein 0 0 0
5-438.13 Nein 0 0 0
5-438.14 Nein 0 0 0
5-438.1x Nein 0 0 0
5-438.x1 Nein 0 0 0
5-438.x2 Nein 0 0 0
5-438.x3 Nein 0 0 0
5-438.x4 Nein 0 0 0
5-438.xx Nein 0 0 0
Komplexe Eingriffe am 5
Organsystem Pankreas
5-521.0 Nein 0 0 0
5-521.1 Nein 0 0 0
5-521.2 Nein 0 0 0
5-523.2 Nein 0 0 0
5-523.x Nein 0 0 0
5-524 Nein 0 0 0
5-524.0 Nein 0 0 0
5-524.1 Nein 0 0 0
5-524.2 Nein 0 0 0
5-524.3 Nein 0 0 0
5-524.x Nein 0 0 0
5-525.0 Nein 0 0 0
5-525.1 Nein 0 0 0
5-525.2 Nein 0 0 0
5-525.3 Nein 0 0 0
5-525.4 Nein 0 0 0
5-525.x Nein 0 0 0
Lebertransplantation 10
5-502.0 Nein 0 0 0
5-502.1 Nein 0 0 0
5-502.2 Nein 0 0 0
5-502.3 Nein 0 0 0
5-502.5 Nein 0 0 0
5-502.x Nein 0 0 0
5-502.y Nein 0 0 0
5-503.0 Nein 0 0 0
5-503.1 Nein 0 0 0
5-503.2 Nein 0 0 0
5-503.3 Nein 0 0 0
5-503.x Nein 0 0 0
5-503.y Nein 0 0 0
5-504.0 Nein 0 0 0
5-504.1 Nein 0 0 0
5-504.2 Nein 0 0 0
5-504.x Nein 0 0 0
5-504.y Nein 0 0 0
Nierentransplantation 20
5-555.0 Nein 0 0 0
5-555.1 Nein 0 0 0
5-555.2 Nein 0 0 0
5-555.3 Nein 0 0 0




5-555.4 Nein 0 0 0
5-555.5 Nein 0 0 0
5-555.x Nein 0 0 0
5-555.y Nein 0 0 0
Stammzellentransplantati [10-14]
on
5-411.00 Nein 0 0 0
5-411.01 Nein 0 0 0
5-411.20 Nein 0 0 0
5-411.21 Nein 0 0 0
5-411.30 Nein 0 0 0
5-411.31 Nein 0 0 0
5-411.40 Nein 0 0 0
5-411.41 Nein 0 0 0
5-411.50 Nein 0 0 0
5-411.51 Nein 0 0 0
5-411.x Nein 0 0 0
5-411.y Nein 0 0 0
8-805.00 Nein 0 0 0
8-805.01 Nein 0 0 0
8-805.20 Nein 0 0 0
8-805.21 Nein 0 0 0
8-805.30 Nein 0 0 0
8-805.31 Nein 0 0 0
8-805.40 Nein 0 0 0
8-805.41 Nein 0 0 0
8-805.50 Nein 0 0 0
8-805.51 Nein 0 0 0
8-805.x Nein 0 0 0
8-805.y Nein 0 0 0




C-52

Ergdnzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der
Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1S. 3 Nr. 3 SGB V

Leistungen aus der Mindestmengenvereinbarung, die erbracht werden,
obwohl das Krankenhaus/der Arzt die dafiir vereinbarten Mindestmengen
unterschreitet, sind an dieser Stelle unter Angabe des jeweiligen
Berechtigungsgrundes zu benennen (Ausnahmetatbestdnde gem. Anlage 2
der Vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V, Votum der
Landesbehorde auf Antrag nach § 137 Abs. 15.5SGB V).

Fiir diese Leistungen ist hier gem. § 6 der Vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S.
3 Nr. 3 jeweils auch darzustellen, mit welchen ergdnzenden Mafsnahmen die
Versorgungsqualitét sichergestellt wird.

(Das Folgende ist fiir jede Leistung aus Spalte 1a der obigen Tabelle darzustellen, fiir die die im
Vertrag vereinbarte Mindestmenge in diesem Krankenhaus im Berichtsjahr unterschritten wurde.)

Leistung (aus Spalte 1a der Tabelle unter C-5.1)

Fiir das Berichtsjahr geltend gemachter Ausnahmetatbestand

Erginzende MaSinahme der Qualititssicherung



Systemteil

D

Qualitdtspolitik

Folgende Grundsétze sowie strategische und operative Ziele der
Qualitdtspolitik werden im Krankenhaus umgesetzt:

Qualititsphilosophie

Qualitdtsmanagement ist in der Unternehmensstrategie der Asklepios Gruppe verankert und hat
einen hohen Stellenwert in unserer Klinik. Im Sinne der Asklepios Unternehmensgrundsétze
Mensch - Medizin - Mitverantwortung betreiben wir in der Asklepios Nordseeklinik ein
Qualitdtsmanagement, das die Interessen und das Wohl unserer Patienten in den Vordergrund
stellt.

Qualititsziele

Ubergeordnetes Ziel aller Bemithungen ist die kontinuierliche Steigerung der Zufriedenheit
unserer Kunden. Dies sind in erster Linie unsere Patienten, aber auch Angehorige und Besucher,
einweisende Arzte, kooperierende Einrichtungen, Kostentréger etc. zdhlen wir zu unseren
Kunden.

Strategische Qualitétsziele der Asklepios Nordseeklinik orientieren sich an der
Unternehmensphilosophie Mensch - Medizin - Mitverantwortung, am Leitbild und dem
medizinischen Leistungsspektrum der Klinik, insbesondere aber auch an den Bediirfnissen und
Erwartungen der Kunden und Mitarbeiter. Sie sind in strategischen Handlungsfeldern der Klinik
fest verankert. Im Einzelnen stellen sie sich wie folgt dar:

e Erfiillung von Kundenerwartungen durch kontinuierliche Verbesserungsprozesse in der
Klinik im Rahmen eines integrierten und strukturierten Qualitdtsmanagementsystems

®  Ganzheitliche Fithrungskonzepte zur Aktivierung und Integration aller
Qualitdtspotenziale

® Forderung des Qualitdtsbewusstseins durch Motivation und Einbeziehung unserer
Mitarbeiter

e Kontinuierliche Verbesserung und Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements im
Rahmen der regelmifiigen Qualititspriifungen

Strategische Ziele werden im Rahmen jihrlicher Zielplanung konkretisiert um daraus
entsprechende Mafinahmen ableiten zu kénnen.

Fiir das Jahr 2004 wurden folgende Qualititsziele festgelegt:

® Etablierung eines OP-Managements mit Benennung eines verantwortlichen OP-
Koordinators und Erarbeitung eines OP-Statuts

¢ Entwicklung eines Behandlungspfads pro Fachabteilung unter Verantwortung der
Klinikleitung

e Einfiihrung eines Terminierungssystems fiir alle diagnostischen und therapeutischen
Mafinahmen

® Reorganisation des Belegungsmanagements mit Bildung von Lang- und
Kurzliegerstationen,

® Reorganisation der onkologischen Ambulanz mit Erarbeitung einer Richtlinie zur
Aufbau- und Ablauforganisation

e Aufbau eines interdisziplindren Aufnahmezentrums

¢ Durchfithrung von regelmaBigen internen und externen Uberpriifungen zur Evaluierung
der Verbesserungspotenziale und deren Umsetzung

e  Entwurf und Einfiihrung einer kontinuierlichen Befragung im Aufnahmezentrum



Qualititsmanagementansatz

Die Sicherstellung der bestmoglichen medizinischen Versorgung der Patienten ist unsere erste
und wichtigste Aufgabe. Die Qualitdt medizinischer Versorgung wird standig tiberpriift, um sie
auf einem hohen Niveau zu halten und bei Bedarf zu verbessern.

Im Rahmen des AMIQ (Asklepios-Modell fiir Integriertes Qualititsmanagement) werden
Behandlungsprozesse sukzessive tiberpriift, um die qualitativen wie auch die konomischen
Ergebnisse positiv zu beeinflussen.

Dieses in vier Bausteine gegliederte Modell wird stufenweise in allen Einrichtungen der Asklepios
Gruppe implementiert und fortwahrend ausgebaut. Es umfasst die Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitit. Hierbei erfolgt eine systematische Beschreibung und Uberpriifung aller Ablaufe
und Strukturen, der Ausbau von Stirken, die Arbeit an Verbesserungspotenzialen sowie die
Messung und Uberwachung der Qualitét.

Umsetzung des AMIQ-Modells

Patientenorientierung

Die Qualitdtsmanagement-Aktivitdten orientieren sich an den Unternehmensgrundsétzen
Mensch - Medizin - Mitverantwortung. Sie werden durch das AMIQ mit dem Ziel einer
kontinuierlichen Patientenorientierung aktiv in der tiglichen Arbeit umgesetzt.

Zur Ermittlung der Patientenzufriedenheit werden kontinuierlich Patientenbefragungen
durchgefiihrt. Folgende Mafinahmen konnten beispielhaft aus Riickmeldungen der Patienten
abgeleitet werden:

Uberarbeitung und Aktualisierung der Informationsbroschiire und des Internetauftrittes
Reduzierung von Wartezeiten im interdisziplindren Aufnahmezentrum

Einfithrung fester Visitenzeiten in allen Fachabteilungen

Beschwerdemanagementworkshops fiir Mitarbeiter

Verantwortung der Fithrung

Qualitdtsmanagement ist bei uns als Fithrungsaufgabe definiert. Die Klinikleitung sowie alle
Abteilungsleitungen sind in das Qualitdtsmanagement eingebunden und verantwortlich fiir die
Umsetzung der Qualitétsziele.

Wirtschaftlichkeit

Die Sicherstellung der bestmoglichen medizinischen Versorgung steht im Vordergrund. Die
Qualitat der medizinischen Versorgung wird standig tiberpriift, um sie auf einem hohen Niveau
zu halten und um die qualitativen wie die 6konomischen Ergebnisse positiv zu beeinflussen.

Prozessorientierung

Unter Prozessorientierung wird eine klare Ausrichtung aller Aktivititen und Tatigkeiten auf die
Kernleistungsaufgabe verstanden, die darin besteht den Krankheitszustand des Patienten zu
verdndern bzw. zu verbessern. Um alle Prozesse funktions- und berufsiibergreifend auf die
Bediirfnisse der Patienten ausrichten zu kénnen, wird ein kontinuierliches Prozessmanagement
betrieben, indem die Abldufe und Verantwortlichkeiten schriftlich definiert werden, um dadurch
eine hohere Transparenz und verbesserte Koordination zu erreichen. Prozessmanagement ist
Bestandteil unseres Qualitdtsmanagementsystems, das kontinuierlich aktualisiert und durch neue
drztliche Leitlinien und Pflegestandards erweitert wird.




Mitarbeiterorientierung und -beteiligung

Im Abstand von zwei Jahren werden Befragungen durchgefiihrt, um die Zufriedenheit unserer
Mitarbeiter mit ihrem Arbeitsplatz zu tiberpriifen. Neben der Moglichkeit zur aktiven Beteiligung
an Verbesserungsprozessen werden durch die Geschiftsfithrung folgende MafSinahmen fiir unsere
Mitarbeiter angeboten:

Externe und interne Fort- und Weiterbildungsangebote

Mitarbeiterversammlungen

Internes Riickmelde- und Beschwerdemanagementsystem
Monetéres Anreizsystem durch zusitzliche tibertarifliche Zulagen, Pramien fiir besondere
Leistungen

Unterstiitzung der Mitarbeiter bei der betrieblichen Altersversorgung

o Kostenlose Nutzung der Freizeiteinrichtungen des Hauses wie z. B Schwimmbad, Sauna,
medizinische Trainingstherapie

® Vergiinstigungen fiir Mitarbeiter, z.B. ermifligte 6ffentliche Verkehrsmittel

® Mafinahmen im Arbeitsschutz (Optimierung von Arbeitsplédtzen, betriebliches
Gesundheitsmanagement

e Kontinuierliche Fithrungsinformationstermine

Zielorientierung und Flexibilitit

Eine strukturierte Zielplanung unter den Pramissen einer nachhaltigen
Unternehmensentwicklung (Ausbau des medizinischen Leistungsspektrums, ErschlieSung
weiterer Geschiiftsfelder, Personalauswahl) und wirtschaftlicher Verbesserung in den Folgejahren
wird durch die Geschiftsfiihrung und den Tréger festgelegt. Jahrlich erfolgt eine Evaluation der
Zielerreichung durch die Geschiftsfithrung.

Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern

Grundsitzlich verfolgen wir bei allen Prozessen den ,Null-Fehler-Ansatz”, d.h. es ist unser Ziel,
Abléufe so zu strukturieren, dass ein optimales Ergebnis erzielt wird und Fehler moglichst
vermieden werden. Kommt es einmal zu einem Fehler, erfolgt eine Ursachenanalyse mit dem Ziel
der Vermeidung einer Wiederholung und als Chance zur Optimierung.

Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Es werden regelmifiig Schwachstellen-Analysen durch Selbst- und Fremdbewertungen
(Uberpriifung durch interne und externe Gutachter) durchgefiihrt. Anschlieflend erfolgt die
Optimierung der erkannten Verbesserungspotentiale. Diese gehen nach erfolgreicher Umsetzung
wieder in die nachfolgenden Bewertungen ein und werden dadurch kontinuierlichen
Uberpriifungen und Optimierungen unterzogen.

Kommunikation der Qualitédtspolitik

Die Aktivitdten des Qualitdtsmanagements und die Qualitétsziele werden unseren Patienten und
Mitarbeitern innerhalb der Klinik wie auch der interessierten Offentlichkeit mitgeteilt. Hierzu
nutzen wir folgende Mafinahmen:

® Veranstaltungen fiir Patienten, Besucher und interessierte Offentlichkeit innerhalb und
auflerhalb unserer Klinik, im Rahmen von Vortragen , Medizin im Dialog” (z.B.
Gelenkerkrankungen)

® Regelmiflige Tumorkonferenz der Klinikérzte und der niedergelassenen Arzten

Erstellung eines internetveréffentlichten und gedruckten jahrlichen Jahresberichts

Eine Vielzahl an Patienten-Informationsbroschiiren
Aushinge/Informationstafeln in der Klinik
Webauftritt (www.asklepios.com)

Tag der offenen Tiir

Verbffentlichungen in der Presse

Prasens auf den Gesundheitsmessen

Jahrlich Workshop-Fachtagungen (z.B Sozialarbeitertagungen, jahrlicher internationaler
Kongress der plastischen Chirurgen, etc.)



E Qualititsmanagement und dessen Bewertung

E-1 Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements
im Krankenhaus stellt sich wie folgt dar:

Die Organisation ist in der Geschiftsordnung des Qualitdtsmanagements unter Nennung
der Verantwortlichen, Aufgaben und Kompetenzen eindeutig definiert.

Geschiftsfithrung
Die Hauptverantwortung fuir das Qualitdtsmanagement liegt bei der Geschéftsfiihrung.

Aufgaben

o Sicherstellung der Einhaltung der festgelegten Qualitétspolitik und der
Qualitdtszielplanung,

® Bereitstellung der erforderlichen Ressourcen.

Qualititsbeauftragter

Der Qualitdtsbeauftragte berit die Geschiftsfithrung in Stabfunktion. Er ist fiir die
Initiierung, Begleitung und Koordination bzgl. der Struktur, Planung und Mafinahmen des
Qualitdtsmanagements in Absprache mit der Geschéftsfiihrung verantwortlich.

Aufgaben

® Organisation, Koordinierung und Betreuung aller Mafinahmen im
Qualitdtsmanagement,

e Inijtiierung, Steuerung und Begleitung von Qualitdtsprojekten,
® Beratung der Geschiftsfithrung im Bereich Qualitdtsmanagement,

e Regelmiflige Berichterstattung an die Geschiftsfithrung zum aktuellen Stand des
Qualitdtsmanagements,

e Koordinierung der Tatigkeit von Qualitétszirkeln und Projektgruppen,
e Information der Klinikmitarbeitern tiber die Mainahmen im Qualititsmanagement,

® Auswertung des Beschwerdemanagements.

Abteilungsqualititsbeauftragter
Abteilungsqualitdtsbeauftragte fungieren als Multiplikatoren in ihren Abteilungen fiir die
Weitergabe von Informationen hinsichtlich des Qualitidtsmanagements.

Qualititsmanagementlenkungsausschuss

Der Qualitdtsmanagementlenkungsausschuss setzt sich aus Qualitdtsbeauftragen aller
Fiihrungsebenen und Berufsgruppen zusammen. Der Lenkungsausschuss steuert die
qualitdtsbezogenen Aktivitdten, und gibt damit der Qualitdtsentwicklung eine gemeinsame
Richtung.

Aufgaben
e Sicherstellung der Einhaltung der festgelegten Qualit&tspolitik
e Koordinierung der Qualititsmanagement- Aktivitidten
e Festlegung von Verbesserungsmafinahmen
[ ]

Einrichtung von Qualititszirkeln, Projektgruppen



Haus- und Qualititskonferenz

Die Haus- und Qualitdtskonferenz, an der die Geschéftsfiihrung, der drztliche Leiter, alle
Chefiarzte, Abteilungsleiter sowie der Qualitdtsbeauftragte teilnehmen, findet vierteljahrlich
statt. Die Klinik- und Qualitdtskonferenz initiiert u.a. qualitidtsbezogenene Mafinahmen und
dient dartiber hinaus dem Informationsaustausch tiber die Aktivitdten des
Qualitdtsmanagements innerhalb der Klinik.

Qualititszirkel/Projektgruppen
Aufgabe
Erarbeitung von Losungsvorschldgen zu einem vorgegebenen Thema.

Teilnehmer
Mitarbeiter aus allen Berufsgruppen und Hierarchien, je nach Themenstellung, mindestens
1 Mitarbeiter jedes Bereiches der von der Thematik betroffen ist.

Beispiele
¢ Erarbeitung eines OP-Statuts mit Festlegung der Struktur- und Prozessorganisation
im OP
e Entwicklung eines Behandlungspfads pro Fachabteilung unter Verantwortung der
Klinikleitung

¢ Einfiihrung eines Terminierungssystems fiir alle diagnostische und therapeutische
Mafinahmen

® Neuregelung des Belegungsmanagements mit Bildung von Lang- und
Kurzliegerstationen

e Festlegung einer Aufbau- und Ablauforganisation fiir die onkologische Ambulanz

e FErarbeitung und Umsetzung eines Konzepts fiir das interdisziplinare
Aufnahmezentrum

e Erstellung eines Patientenfragebogens fiir das interdisziplindre Aufnahmezentrum

Gremien
In der Asklepios Nordseeklinik sind folgende Kommissionen und Gremien vorhanden:

e Hygienekommission

e Transfusionskommission

® Arzneimittelkommission

®  Arbeitsschutz- und Sicherheitsausschuss

Aufgabe der genannten Gremien ist der Beschluss wesentlicher Mafinahmen zu den
entsprechenden Bereichen. Alle Gremien agieren im Rahmen einer Geschiftsordnung.

Zentrale Dienste Qualititsmanagement der Asklepios Kliniken Verwaltungs-
gesellschaft mbH

Externe Unterstiitzung im Qualitditsmanagement erhalt die Asklepios Nordseeklinik durch
die Zentralen Dienste Qualitdtsmanagement der Asklepios Kliniken Verwaltungs-
gesellschaft mbH. Hier stehen Fachexperten fiir Qualitits- und Projektmanagement zur
Verfuigung.

Aufgaben
e Beratung der Klinken der Asklepios Gruppe im Bereich des Qualitdtsmanagements

e Unterstiitzung der Qualitdtsbeauftragten in den Kliniken bei der Ausiibung ihrer
Tatigkeiten im Qualitditsmanagement

® Projektmanagement und Projektcontrolling, z. B. Erstellung von Projektzeitplanen
gemeinsam mit den Kliniken, Uberwachung der Einhaltung der Projektzeitpldne

¢ Durchfithrung von Schulungen und Fortbildungen im Qualitditsmanagement

e Uberpriifung der Umsetzung von Qualitdtsmanagement-Mafinahmen in den
Kliniken, z. B. Durchfiihrung von Fremdbewertungen/ Audits (Uberpriifungen)



E-2

Qualitdtsbewertung

Das Krankenhaus hat sich im Berichtsjahr an folgenden MafSsnahmen zur
Bewertung von Qualitidt bzw. Des Qualitdtsmanagements beteiligt (Selbst-
oder Fremdbewertungen):

Mit der Zertifizierung der gesamten Klinik nach der internationalen Qualitdtsnorm DIN-
EN-ISO-9001:2000 ist im Jahr 1997 unter Einbeziehung aller Mitarbeiter ein integriertes
Qualitditsmanagementsystem eingefiihrt worden. Entsprechend der Elemente dieser Norm
wird das gesamte Prozessmanagement geregelt. In den jeweiligen Verfahrensanweisungen
wird sowohl die Prozesseigenttimerschaft als auch die genau Anweisung, wie die einzelnen
Prozesse abzuwickeln sind, geregelt. Die Prozesseigner sorgen fiir die fortlaufende
Identifizierung, Analyse und Verbesserung der Prozesse.

Ab 2000 wurde das bestehende Qualititsmanagementsystem durch das EFQM-Modell fiir
Excellence weiterentwickelt.

EFQM fiir Excellence steht fiir European Foundation for Quality Management und ist ein
umfassendes Qualitdtsmanagementverfahren, das aus Selbst- und Fremdbewertung
besteht. 2001 wurde ein Qualitédtsbericht nach der EFQM-Systematik unter Einbeziehung
aller Krankenhausbereiche und zahlreichen Mitarbeiter erstellt.

Dieser stellte eine umfangreiche IST- Situation der Klinik dar, die abschliefiend durch
externe EFQM-Assessoren (Gutachter) bewertet (Fremdbewertung) wurde. Im Rahmen
dieser Selbst- und Fremdbewertung sind Stirken und Verbesserungspotenziale identifiziert
worden, die in der anschliefenden Optimierungsphase die Basis fiir zahlreiche
Qualititsmanagementprojekte, z. B. Optimierung der Offentlichkeitsarbeit, bildeten.

Bereits im Jahr 2002 setzte sich die Klinik erstmalig mit den Anforderungen des
krankenhausspezifischen Zertifizierungsverfahrens KTQ® in Form einer Selbstbewertung
auseinander. Die Qualitidtsbewertung nach KTQ® erfolgt auf Grundlage eines
strukturierten, merkmalsorientierten Fragenkataloges.

Fiir das Jahr 2005 ist eine erneute KTQ - Selbstbewertung mit dem Ziel einer KTQ®-
Zertifizierung geplant.

Die Asklepios Nordseeklinik verfiigt tiber klinikspezifische Pflegestandards, die bereits
zum Teil im Rahmen der ISO-Zertifizierung erstellt wurden. Alle Mitarbeiter sind
angewiesen danach zu arbeiten. Eine Uberarbeitung der &rztlichen und pflegerischen
Leitlinien sowie Standards erfolgt in regelmé&fligen Abstdanden und wird durch den
Qualitditsmanagementbeauftragten permanent tiberpriift. Die Umsetzung der Neuerungen
erfolgt interdisziplindr und bereichstibergreifend.

Die Bewertung der Qualitét erfolgt aufSerdem in kontinuierlich stattfindenden
Qualititsiiberpriifungen durch interne Priifer (Auditoren). Externe Uberpriifungen werden
durch unabhangige Priifer (Auditoren/ Visitoren) durchgefiihrt und dienen der Erlangung
und der Fortdauer von extern verliehenen Giitesiegeln.

Die Korrekturen der festgestellte Abweichungen werden terminiert und der Erfolg wird
anschlieffend durch die Verantwortlichen kontrolliert.

Regelmifiige Patientenbefragungen, standardisierte jahrliche Hygienebegehungen, sowie
eine halbjghrliche Auswertung der Riickmeldungs- und Beschwerdestatistik werden
ebenfalls durchgefiihrt.

In der Kiiche wird eine halbjéhrliche, unangemeldete Uberpriifung durch ein externes
Hygieneinstitut (Lufthansa-Service-GmbH) durchgefiihrt und die Einhaltung des HACCP-
Konzeptes (Hazards Analysis and Critical Control Point) iberpriift, welches ein spezielles
Konzept zur Hygienesicherung darstellt.



Riickmeldungs- und Beschwerdemanagement

Um kundenorientierte Dienstleistungen anbieten zu kénnen, werden samtliche formellen
und informellen Informationen an den Beschwerdebeauftragten zur Auswertung
weitergeleitet. Dieses erfolgt in Form von Patientenfragebogen, Patientengesprichen,
interne und externe Kundengesprache, Schriftwechsel mit diesen usw. Diese Informationen
werden gemifs des Qualitdtsmanagementsystems ausgewertet und auf Effizienz tiberpriift.
Die von dem Beschwerdebeauftragten bearbeiteten Riickmeldungen haben in einer Vielzahl
von Félen zu einer Verbesserung der Qualitit fiir die Patienten beigetragen.

Die im Bereich ,Service” eingegangenen Riickmeldungen bezogen sich zumeist auf die
Qualitit der ausgegebenen Mahlzeiten und konnten im personlichen Gesprach durch
leitende KiichenmitarbeiterInnen/Diétassistentlnnen zumeist gekldrt werden.

Die im Bereich medizinische/ pflegerische Versorgung eingegangenen Riickmeldungen
wurden mit den betroffen Arzten/Mitarbeitern der Pflege besprochen Im Anschluss
erfolgte eine telefonische oder wenn gewtinscht schriftliche Riickmeldung an den Patienten
oder dessen Angehdorige.

Riickmeldungen im Bereich ,Organisation” fithrten zu Uberpriifungen des Prozessflusses
mit der Folge, dass z. B. die Mitarbeiter in den Bereichen mit wartenden Patienten durch
Schulungen noch mehr fiir deren Bediirfnisse sensibilisiert wurden.

Fazit: Jede Riickmeldung wurde aufgenommen, erfasst und auf Wunsch mit dem Verfasser
ein Gesprach gefiihrt; umzusetzende Mafsnahmen wurden nach Machbarkeit umgesetzt,
Organisationsfehler analysiert und nach Riicksprache mit der Fachbereichsleitung
eliminiert.

E-3 Ergebnisse in der externen Qualitdtssicherung gemafs § 137 SGB V

Das Krankenhaus kann hier Ergebnisse aus dem externen
Qualitédtssicherungsverfahren in tabellarischer Form darstellen.

Asklepios Nordseeklinik beteiligt sich an allen dokumentationspflichtigen sowie an drei weiteren
freiwilligen Verfahren der externen Qualititssicherung gemaf3 § 137 SGB, welche iiber
Bundesgeschiftsstelle Qualititssicherung (BQS) bzw. Landeseinrichtungen durchgefiihrt werden.

Operative Eingriffe an der Galle (Modul 12/1)

Asklepios Nordseeklinik |Land Schleswig Holstein/
40 Krankenhiuser

operierte Fille 38 5938
davon offen- chirurgisch 21,1 % 7,5%
laparoskopisch 78,9 % 92,4%
Gesamte Klinikaufenthaltsdauer | 8,4 Tage 14,8 Tage
offen-chirurgisch
Gesamte Klinikaufenthaltsdauer | 6,1 Tage 6,2 Tage
laparoskopisch
Komplikationsraten:
Infektionsrate 0% 1,3%
Korrektureingriff notwendig 0% 2,4%
Behandlungsbediirftige 2,6% 4,9%
Komplikationen
Sterblichkeitsrate 0% 0,7%




Operative Gynikologie (Modul 15/1)

Asklepios Nordseeklinik

Land Schleswig Holstein/
42 Krankenhduser

operierte Fille 35 8853
davon an Gebiarmutter 60% 59,9%
Gesamte Klinikaufenthaltsdauer 9 Tage 7,7 Tage
Komplikationsraten:

Infektionsrate 2,9% 1,7%
Nachoperative Komplikationen 0 7,7
Sterblichkeitsrate 0% 0,1%

Perinatalmedizin (Modul 16/1)

Asklepios Nordseeklinik

Land Schleswig Holstein/
31 Krankenhiuser

Neugeburten 87 21652
davon per Kaiserschnitt 7,7 % 26,4%
Komplikationsraten im Wochenbett | 7% 20,3%
Totgeburten 0% 0,28%

Hiiftgelenkeingriffe (Modul 17/1)

Asklepios Nordseeklinik

Land Schleswig Holstein/
40 Krankenhiuser

operierte Fille 47 3107
davon Osteosynthetische 63% 51, 9%
Versorgung

mit Prothesen 37 % 48,1%
Gesamte Klinikaufenthaltsdauer 22,7 Tage 19,4 Tage
Ops nach Aufnahme innerhalb 24 | 85,1% 64,8%
St.

Bluttransfusion 29,8% 38,8%
Komplikationsraten:

Infektionsraten 2,1% 2,7%
Korrektureingriff notwendig 4,3% 3,7%
Behandlungsbediirftige 8,5% 6,8%
Komplikationen

Sterblichkeitsrate 0 5,5%
Bei der Entlassung:

Treppensteigen moglich 51,1% 36,9%
Selbststandiges Gehen moglich 95,7% 67,1%




Hiift Endoprothetik (Modul 17/2)

Asklepios Nordseeklinik

Land Schleswig Holstein/
40 Krankenh&user

operierte Fille 10 1957
Gesamte Klinikaufenthaltsdauer 18,9Tage 17Tage
Bluttransfusion 10% 30,5%
Komplikationsraten:

Infektionsraten 0% 0,7%
Korrektureingriff notwendig 0% 1%
Behandlungsbediirftige 0% 2,4%
Komplikationen

Sterblichkeitsrate 0 0%
Bei der Entlassung;:

Treppensteigen moglich 70% 92,7%
Selbststandiges Gehen moglich 100% 99,3%

Knie Endoprothetik (Modul 17/5)

Asklepios Nordseeklinik | Land Schleswig Holstein/
32 Krankenhé&user

operierte Fille 10 3638
Gesamte Klinikaufenthaltsdauer 18,9Tage 17,1Tage
Bluttransfusion 10% 30,5%
Komplikationsraten:
Infektionsraten 0% 0,7%
Korrektureingriff notwendig 0% 1%
Behandlungsbediirftige 0% 2,4%
Komplikationen
Sterblichkeitsrate 0 0,2%
Bei der Entlassung:
Treppensteigen moglich 70% 92,7%
Selbststindiges Gehen moglich 100% 99,3%




Qualitdtsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Im Krankenhaus sind folgende ausgewdhlte Projekte des
Qualitdtsmanagements im Berichtszeitraum durchgefiihrt worden:

Im Jahre 2004 wurden in der Asklepios Nordseeklinik zahlreiche Projekte zur internen und
externen Qualitdtssicherung umgesetzt, die zu einer Verbesserung der Versorgungsqualitét
fihrten.

Aufbau eines interdisziplinires Aufnahmezentrums mit Implementierung eines
Fallmanagements (Case Management)

Ziele

Interdisziplinaritit

Unter Interdisziplinaritat ist eine gemeinsame Leistungserbringung in einem
Aufnahmezentrum durch alle medizinischen Fachbereiche zu verstehen. Das beinhaltet
auch die gemeinsame Nutzung der Untersuchungsraumlichkeiten und Medizintechnik.
Hierfiir ist eine enge Zusammenarbeit aller betroffenen Berufsgruppen und Fachbereiche
zum Wohle des Patienten erforderlich. Eindeutige Vorteile liegen in der Biindelung aller
basisdiagnostischen Leistungsprozesse, die sich in kurzen Wegen fiir den Patienten und
den Leistungserbringenden auswirken.

Steuerung des gesamten Behandlungsablaufs der Patienten

Soweit medizinisch moglich, ist im Aufnahmezentrum jedem Patienten ein
Behandlungspfad zuzuweisen. Aus diesem leiten sich automatisch die basisdiagnostischen
Termine ab und konnen vom Case Manager in den Tagesablauf integriert werden. Durch
die frithzeitige Steuerung des gesamten Behandlungsablaufs der Patienten soll eine
Reduzierung der Wartezeiten, eine Entlastung der Pflege und der Arzte von
administrativen und koordinierenden Tatigkeiten und Vermeidung von Schnittstellen
erreicht werden.

Fallmanagement (Case Management)

Die grofite Herausforderung im Rahmen eines Aufnahmezentrums ist die Koordination
und Terminierung aller Patientenstrome. Die Aufgaben bestehen in der Ersteinschitzung
der auflaufenden Patienten, der Prioritdtenbildung und der Terminierung
basisdiagnostischer Leistungen.

Mafsnahmen

e Festlegung der Organisationsstruktur mit Definition der Kompetenzen und
Verantwortlichkeiten,

o Aufbau effizienter und effektiver Ablaufe,
e Schaffung infrastruktureller Voraussetzungen (EDV, Ausstattung),
® Schulungen der Mitarbeiter,

e Entwicklung geeigneter Instrumente in Form von Leitlinien und Standards, die als
Richtlinie fiir die Fallmanager dienen sollen.

Einfiihrung einer kontinuierlichen Patientenbefragung im Aufnahmezentrum

Ziel
e  Ermittlung der Zufriedenheit von Patienten mit dem interdisziplindren
Aufnahmezentrum (IAZ)

e Erkennen von Verbesserungspotenzialen und Optimierung der Prozesse



Mafinahmen

® Durchfithrung einer kontinuierlichen Patientenbefragung zu deren Zufriedenheit
mit den Leistungen des IAZ

® Durchfiihrung von internen und externen Audits (unterstiitzt durch den
Zentraldienst Qualitdtsmanagement des Asklepios-Konzerns)

Etablierung eines OP-Managements mit Benennung eines verantwortlichen OP
Koordinators und Erarbeitung eines OP-Statuts

Ziele

® (Geregelte und geordnete Abldufe und eine hohe Kundenorientierung, Arbeit ist
darauf ausgerichtet groStmogliche Zufriedenheit der Patienten zu erreichen

® Erzeugung eines positiven Images nach innen und nach aufien durch respektvollen
kollegialen Umgang untereinander sowie eine hohe Loyalitdt mit dem Haus und
der Abteilung

® Bessere Verteilung der zu operierenden Patienten auf die Wochentage, Vermeidung
von Uberstunden, effiziente Terminierung der planbaren Operationen

e Konsequente Nutzung der vorhandenen OP-Kapazitdten, Vermeidung von
Leerlauf

® Minimierung der Wechselzeiten zwischen einzelnen Operationen

e Piinktlicher Beginn, Vermeidung von Wartezeiten auf drztliches bzw. pflegerisches
Personal

e Schaffung eindeutiger Verantwortlichkeiten und Kompetenzen im OP

® Planungssicherheit, Vermeidung von Uberstunden und dadurch Steigerung der
Mitarbeiterzufriedenheit

Mafinahmen

® Benennung eines OP-Koordinators und einer Stellvertretung mit Weisungsbefugnis
fiir organisatorische Belange

e Verbindliche Kapazititsverteilung
® Festlegung der OP-Planungsgrundsétze und Fixierung derer in OP-Statut

e FEindeutige Regelung des Notfallmanagements, Definition des verbindlichen OP-
Tagesablaufs / der OP-Zeiten

e Einfithrung einer lang-, mittel- und kurzfristigen OP-Planung,.

Reorganisation der Onkologischen Ambulanz mit Erarbeitung einer Richtlinie zur
Aufbau- und Ablauforganisation

Ziele
e Reibungsloser und patientenorientierter Ablauf,

e Schaffung einer Regelung zur eindeutigen Arbeitsaufteilung zwischen den
beteiligten Berufsgruppen.

Mafinahmen

Erarbeitung einer Leitlinie zur Behandlung von ambulanten onkologischen Patienten, die
folgende Regelungen zu medizinischen und pflegerischen Prozessen der onkologischen
Ambulanz mit Benennung der Verantwortlichen beinhaltet.



Optimierung von Pflegestandards

Ziele
e Uberarbeitung der bestehenden Pflegestandards in der Asklepios Nordseeklinik
® Beriicksichtigung der Professionalitit in der Krankenpflege
e Digitale Aufbereitung (Intranet)
e Evaluation
Mafsnahmen
e Griindung einer Arbeitsgruppe, bestehend aus fachlich qualifizierten Mitarbeitern,
die dartiber hinaus fortbestehen bleibt und die jahrlichen Revisionen nach
allgemein giiltiger Lehrmeinung und Aktualitdt durchfiihrt.
[ ]

Verstarkte Zusammenarbeit der Arbeitsgruppe mit dem Qualitdtsmanagement im
Bereich der digitalen Aufbereitung von Daten.

Geplante Mafinahmen im Qualititsmanagement 2005

In Bezug auf neue Anforderungen und die Analysen des Jahres 2004 sind folgende
Qualitétsziele definiert:

Vorbereitung zur Zertifizierung nach dem KTQ®-Modell (KTQ®= Kooperation
und Transparenz im Gesundheitswesen), Durchfiihrung einer Selbst- und
Fremdbewertung

Steigerung der Behandlungs- und Prozessqualitdt durch Erarbeitung und
Umsetzung von Behandlungspfaden (zusitzlich zu den bestehenden, werden pro
Fachabteilung zwei neue Behandlungspfade fiir die hdufigsten Diagnosen
erarbeitet)

Entwurf, Durchfiihrung und Auswertung einer umfassenden Patienten- und
Mitarbeiterbefragung

Entwurf, Durchfiihrung und Auswertung einer erneuten Einweiserbefragung

Erstellung von Behandlungspfaden (zusitzlich zu den bestehenden, werden pro
Fachabteilung zwei neue Behandlungspfade fiir die haufigsten Diagnosen
erarbeitet)

Durchfithrung von regelméBigen internen und externen Uberpriifungen zur
Evaluierung der Verbesserungspotenziale und deren Umsetzung

Bildung von Qualitdtszirkeln im Bereich der Hygiene und des Arbeitsschutzes
Einfithrung von kontinuierlichen Evaluationsbogen bei den Vortragsseminaren und
in der Patientenaufnahme,

Erarbeitung eines internen Konzeptes fiir Schmerztherapie fiir operierte Patienten
sowie Pflegestandards fiir die Intensivstation

Optimierung des Intranets als ein zeitnahes Kommunikationsmedium fiir alle
Mitarbeiter des Krankenhauses



Weitergehende Informationen

Geschiiftsfiihrer
Herr Hauke Lehmann
Tel. 04651 / 84 -1010
Fax 04651 / 84 - 10091699
Email: h.lehmann@asklepios.com

Arztlicher Leiter-Chefarzt der Chirurgischen Abteilung
Dr. med. Hans- Joachim Meifsner

Tel. 04651 / 84 - 1200

Fax 04651 / 84 - 1209

Email: j. meifiner@asklepios.com

Qualititsbeauftragte- Assistentin der Geschiftsfiihrung
Frau Maria Wert

Tel. 04651 / 84 - 1015

Fax 04651 / 84 -1009

Email: m.wert@asklepios.com

Ihre Wiinsche und Anregungen sind uns wichtig!

Sie konnen sich mit Ihren Wiinschen und Anregungen jedoch auch jederzeit an jeden
Mitarbeiter des Hauses wenden. Mochten Sie als Patient oder Angehériger uns eine
schriftliche Mitteilung zukommen lassen konnen sie zwischen der Moglichkeit einer e-Mail
oder der Verwendung eines Riickmelde und/oder Beschwerdebogens wahlen. Ihre
Mitteilung wird selbstverstandlich vertraulich behandelt und dient dazu unsere Qualitét
fiir Sie zu tiberpriifen und zu verbessern.

Unser Haus hat fiir Sie Informationsbroschiiren zusammengestellt, aus denen Sie weitere
Informationen zu ausgewé&hlten medizinischen Schwerpunkten tiber unsere Angebote
entnehmen konnen. Folgende Broschiiren senden wir Ihnen gern auf Anfrage (auch unter
Sylt@asklepios.com) kostenlos zu:

Broschitiren

- ASKLEPIOS intern,

- Medizinisches Leistungsspektrum,

- Anschlussheilbehandlung (AHB),

- Atemwegserkrankungen,

- Endoprothetik/Endoskopische OP bei Leistenbruch,
- Klimatherapie,

- Krankengymnastik und Physikalische Therapie,
- Medizinisch pflegende Kosmetik,

- Neurodermitis,

- Onkologische Rehabilitation,

- Plastische Chirurgie,

- Rehabilitation Orthopédie,

- Schlaflabor,

- Sylt-Kompaktangebote.

Aktuelle Informationen im Internet unter :
www.asklepios.com





