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Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

die Leitung der MediClin Robert Janker Klinik freut sich, Thnen den zweiten strukturierten
Qualitdtsbericht vorzustellen.

Wir sind eine Fachklinik fir Radiologie/Neuroradiologie, Strahlentherapie und Radio-
onkologie. Mit 109 Betten und mehreren kooperierenden Kassenarztpraxen ist es uns mog-
lich, unseren Patienten alle Therapieoptionen stationar und groftenteils auch ambulant
anzubieten.

Mit diesem Bericht richten wir uns an Sie, die interessierte Offentlichkeit, Patienten,
Arzte und Kostentriger. Bei den Inhalten und in der Gliederung haben wir uns an die
bundeseinheitlich festgelegten Vorgaben gemafs § 137 SGB V gehalten. Sie erhalten damit
einen Uberblick iiber unser Leistungsangebot und unsere aktuellen Entwicklungsprojekte.
Dadurch konnen Sie sich bereits im Vorfeld der Krankenhausbehandlung umfassend infor-
mieren. AufSerdem gibt dieser Bericht bei der Einweisung und Weiterbetreuung von Patien-
ten durch Vertragsirzte und Kostentriger eine wichtige Orientierungshilfe. Wir verstehen ihn
nicht nur als gesetzliche Vorgabe, sondern auch als Informationsmedium fur Sie. Fur Fragen
stehen wir naturlich weiterhin personlich zu Ihrer Verfugung.

Wir mochten dariiber hinaus mit diesem Bericht allen Mitarbeitern und Kooperations-
partnern fir die gute Zusammenarbeit, zum Wohle unserer Patienten, herzlich danken.

Dr. Miimtaz Koksal
Kaufmainnischer Direktor

Prof. Dr. Dietmar Kiihne
Arztlicher Direktor und Chefarzt Radiologie/Neuroradiologie

Dr. Susanne Oberste-Beulmann
Chefarztin Strahlentherapie und Radioonkologie

Beate Gilly
Pflegedienstleitung

Anmerkung: Fiir eine bessere Lesbarkeit des Qualitdtsberichts verwenden wir nur eine
Geschlechtsform — wir bitten um Ihr Verstandnis.
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EINLEITUNG

Die MediClin Robert Janker Klinik ist eine moderne Fachklinik fir Radiologie, Neuro-
radiologie, Strahlentherapie und Radioonkologie. Sie gehdrt zur MediClin, einem grof3en,
leistungsstarken und fortschrittlichen Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen.

Zur MediClin-Gruppe gehdren 30 Akutkrankenhduser und Rehabilitationskliniken, drei
medizinische Versorgungszentren sowie acht Pflegeeinrichtungen. Die interdisziplindre
Ausrichtung dieser Einrichtungen ermdglicht fachibergreifende und ganzheitliche
Behandlungs- und Therapiekonzepte.

Vor nun 70 Jahren als Institut fir Réntgenologie und Strahlentherapie durch Prof. Dr.
Dr. h.c. Janker gegriindet, kann unsere Klinik auf eine bewegte Geschichte zuriick-
blicken. Der kompletten Zerstérung in den Kriegsjahren folgten 1948 der Wiederauf-
bau und die Erweiterung zur Privatklinik. Im Laufe der Zeit vergréBerte sich die Robert
Janker Klinik und wurde als Plankrankenhaus in den Bettenbedarfsplan des Landes
Nordrhein-Westfalen aufgenommen. Im Jahr 2001 etablierten wir die Fortentwicklungen
im Bereich der interventionellen Radiologie beziehungsweise Neuroradiologie in der
Robert Janker Klinik. Als bettenfihrende Fachklinik fir Radiologie /Neuroradiologie und
Strahlentherapie /Radioonkologie bietet die Klinik heute gemeinsam mit ihren nieder-
gelassenen Kooperationspartnern im Haus das komplette Leistungsspektrum der Radio-

logie an.

Mit der Spezialisierung auf die Behandlung von Tumor-, GefaB- und Wirbelsaulen-
erkrankungen avancierte unsere Klinik regional wie Uberregional zu einem klinisch

und wissenschaftlich anerkannten und innovativen Zentrum.

Zugleich bleibt es unser Hauptanliegen, unser Handeln an den Anforderungen und
Wiinschen unserer Patienten auszurichten. Wie gut uns dies gelingt, zeigen die Gber-
wiegend positiven Antworten unserer Patienten im Rahmen der Patientenbefragungen.
Eine Auswahl der Ergebnisse dieser Befragungen finden Sie in Kapitel D-6.
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Ansprechpartner
Verantwortlich fir die Erstellung des Qualitatsberichts
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Dr. Mimtaz Koksal
Kaufmdnnischer Direktor
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Dr. Susanne Oberste-Beulmann
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Beate Gilly
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ist verantwortlich fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit
der Angaben im Qualitatsbericht.
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A-1  Allgemeine Kontakidaten

Die MediClin Robert Janker Klinik ist eine Fachklinik fir Radiologie /Neuroradiologie,

Strahlentherapie und Radioonkologie.

Krankenhausname MediClin Robert Janker Klinik

Hausanschrift Villenstrafle 4-8, 53129 Bonn
Telefon 0228/5306-0

Telefax 0228/5306-176

URL www.rjk-bonn.de

E-Mail info@rijk.mediclin.de

Im Frihjahr 2007 hat unsere Klinik den Namen gedndert. Im Darlegungszeitraum
2006 wurde das Haus als Robert Janker Klinik gefihrt. Mit der Anderung des
Namens soll die Zugehérigkeit zur MediClin-Gruppe unterstrichen werden. Alle

Ubrigen Kontaktdaten blieben dabei unverdandert.

A-2 Institutionskennzeichen

Institutionskennzeichen: 260530227

A-3  Standort(nummer)

Standort: 00

A-4  Name und Art des Krankenhaustrégers

Name: Dr. Héfer Janker GmbH & Co. Klinik KG
Art: privat

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: Nein


http://www.rjk-bonn.de
mailto:info@rjk.mediclin.de
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A-6  Organisationsstruktur

Geschaftsfihrer der MediClin Robert Janker Klinik ist Herr Dirk Schmitz. |hm ist
die Klinikleitung unterstellt, die in die vier Bereiche Neuroradiologie /Radiologie,
Strahlentherapie/Radioonkologie, Pflegedienst und Verwaltung aufgeteilt ist.
Arztlicher Direktor und Chefarzt der Neuroradiologie /Radiologie ist Herr Prof. Dr.
Dietmar Kihne. Chefarztin der Strahlentherapie und Radioonkologie ist Frau Dr.
Susanne Oberste-Beulmann.

7N

Geschaftsfihrer D. Schmitz

—/

C Kliniklleitung )
[ [ [
Arzil. Direktor Cheférztin Strahlentherapie Pflegedienstleitung Kaufm. Direktor
und Chefarzt &Radioonkologie Fr.B.Giilly Dr. M. K&ksal
Neurorad und Radiologie Dr. S. Oberste-Beulmann
Prof. Dr. D. Kihne

Arztlicher Dienst Station 1 Hauswirtschaft

Strahlentherapie/
Radioonkologie

—( MTRA Radiologie ~ MTRA Sirahlenihempie>—
—( MTA Labor )—
—( Medizinischer Schreibdienst )—
— Sozialdienst -

Arztlicher Dienst
Radiologie/
Neuroradiologie

Station 2 Kiiche

Station 3 Technik

Verwaltung
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A-7  Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

Es handelt sich nicht um ein psychiatrisches Krankenhaus.

A-8  Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte

Wir kooperieren bei der Versorgung von Patienten mit einem Schlaganfall mit externen
Schlaganfallzentren und bieten in diesem Rahmen die interventionelle Schlag-
anfalltherapie an. Diese Leistung wird von unserer Fachabteilung ,Neuroradiologie”
erbracht.

A-9  Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote

Im Folgenden stellen wir lhnen unsere medizinischen und pflegerischen Angebote
in alphabetischer Reihenfolge dar, die wir in allen Fachbereichen bieten.

Angehérigenbetreuung /-beratung /-seminare (MP0O3)*
Die Angehérigen unserer Patienten werden direkt durch unsere Arzte betreut.
Fir eine weitergehende Betreuung und Beratung steht eine Psychologin vom Tumor-
zentrum Bonn zur Verfigung.

Beratung / Betreuung durch Sozialarbeiter (MPO7)
Im Rahmen der Sozialberatung geben wir unseren Patienten Hilfestellung bei der
Kontaktaufnahme mit Kostentragern, Selbsthilfegruppen und Nachsorgeeinrichtungen.
Dafir steht in der Klinik eine fest angestellte Diplom-Sozialarbeiterin zur Verfigung.

Lymphdrainage (MP24)
Die Lymphdrainage ist eine spezielle Massagetechnik, bei der der Abtransport der
Lymphflissigkeit aus den Kérpergeweben geférdert wird. Sie wird bei uns im Haus
durch eine externe Physiotherapiepraxis durchgefihrt.

Physiotherapie / Krankengymnastik (MP32)
Die Physiotherapie bieten wir nach arztlicher Anordnung im Haus durch eine externe
Fachpraxis.

* Die den Aufzdhlungspunkten jeweils folgende Nummern sind bundeseinheitlich festgelegt.
Sie dienen dazu, die Inhalte dieses Qualitatsberichts mit denen anderer Kliniken zu vergleichen.
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Psychologisches / psychotherapeutisches Leistungsangebot / Psychosozialdienst
(MP34)
Unsere Patienten werden bei Bedarf von einer Psychologin vom Tumorzentrum Bonn

betreut.

Schmerztherapie /-management (MP37)
Um eine maglichst effektive Schmerztherapie durchzufihren oder Schmerzen durch
ein spezielles Schmerzmanagement in den Griff zu bekommen, werden bei Bedarf

externe Anasthesisten zur Behandlung hinzugezogen.

Spezielle Entspannungstherapie (MP40)
Wir bieten unseren Patienten das Simonton-Gesundheitstraining zur Entspannung an.
Es beruht auf der Methode der Imagination/Visualisierung. Dabei werden mit Hilfe
der Vorstellungskraft kérperliche Genesungsprozesse und Behandlungsmethoden in
ihrer Wirkungsweise unterstitzt. Unsere Patienten sollen dabei lernen, gesunde Ge-
danken von ungesunden zu unterscheiden, gesunde Gedanken gezielt zu trainieren und
forderliche Fahigkeiten in den Blick zu nehmen (= Entwicklung von Zielen). Dariber

hinaus soll es ihr Selbstbewusstsein und ihre Intuition fordern.

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote

Das Haus verfigt Gber freundlich eingerichtete, behinderten- und rollstuhlgerechte
Einzel- und Doppelzimmer mit Durchwahltelefon und Fernsehern. Aufenthaltsrdume
sowie eine Cafeteria bieten Mdglichkeiten fir die Begegnung mit anderen Patienten.
Im Einzelnen sind das:

* Aufenthaltsrdume (SAO1)
Jede Station hat einen Aufenthaltsraum.
* Ein-Bett-Zimmer (SA02)
* Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SAO3)
* Rollstuhlgerechte Nasszellen (SAQ6)
+ Teekiche fir Patienten (SA08)
Auf jeder Station existiert eine eigene Teekiche.
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* Unterbringung Begleitperson (SA09)

Auf Wunsch oder in speziellen Fallen kénnen Begleitpersonen in der Klinik oder
in der unmittelbaren Umgebung der Klinik Gbernachten. Die Unterbringung wird
nach den Wiinschen der Begleitpersonen Uber die stationdre Patientenaufnahme
organisiert.

+ Zwei-Bett-Zimmer (SA10)

+ Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA1T)

* Balkon/Terrasse (SA12)

Die grof3e Terrasse unserer Klinik liegt am Rande der Grinanlage mit Zugang von
der Cafeteria aus.

* Elekirisch verstellbare Betten (SA13)

* Fernsehgerdt am Bett/im Zimmer (SA14)

* Rundfunkempfang am Bett (SA17)

+ Telefon (SA18)

* Wertfach /Tresor am Bett/im Zimmer (SA19)

Jeder Patient hat ein eigenes Wertfach in seinem Schrank. Zusatzlich besteht die
Méglichkeit, Wertgegenstande im Tresor an der Patientenaufnahme zu hinterlegen.

* Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl) (SA20)
* Kostenlose Getrankebereitstellung (Mineralwasser) (SA21)

+ Cafeteria (SA23)

* Internetzugang (SA27)

Zugang zum Internet bieten wir unseren Patienten in einem speziell dafir ausge-
statteten Raum.

* Kirchlich-religiése Einrichtungen (Kapelle, Meditationsraum) (SA29)

Kirchliche Feiern werden zu besonderen Anlassen durch unsere beiden Seelsorger
abgehalten.

* Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und Patienten (SA30)

* Manikire /Pedikire (SA32)

Die Durchfihrung einer Manikire oder Pedikire wird auf Anfrage durch die
Stationsservicekrafte organisiert.

* Parkanlage (SA33)
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* Besuchsdienst ,Grine Damen” (SA39)
Die ,Grinen Damen” kommen téglich ins Haus und fihren fir unsere Patienten
Erledigungen des taglichen Bedarfs und auch Amtsgénge durch.

+ Seelsorge (SA42)
Die MediClin Robert Janker Klinik hat einen evangelischen und einen katholischen
Seelsorger im Haus.

A-11  Forschung und Lehre des Krankenhauses

Wir beteiligen uns an verschiedenen Forschungsaktivitaten. AuBBerdem bieten wir Gber-
regionale Fortbildungen zum Thema Réntgen und Strahlenschutz an.

Forschungsschwerpunkt unserer Klinik war im Jahr 2006 die Behandlung intrakranieller
Aneurysmen. Im Folgenden finden Sie die Titel der dazu verdffentlichten Arbeiten.

Henkes H, Fischer S, Liebig T, Weber W, Reinartz J, Miloslavski E, Kihne D.
Repeated endovascular coil occlusion in 350 of 2759 intracranial aneurysms: safety
and effectiveness aspects. Neurosurgery. 2006 Feb; 58(2): 224-32

Henkes H, Liebig T, Reinartz J, Miloslavski E, Kiorsch M, Kihne D. Endovascular
occlusion of the basliar artery for the treatment of dissecting and dysplastic aneurysms.
Nervenarzt. 2006 Feb; 77(2): 192, 194-6, 198-200

Henkes H, Lowens S, Preiss H, Reinartz J, Miloslavski E, Kiihne D. A new device for
endovascular coil retireval from intracranial vessels: alligator retrieval device. AJINR
Am J Neuroradiol. 2006 Feb; 27(2): 327-9

Henkes, H, Reinartz J, Lowens S, Miloslavski E, Roth C, Reith W, Kihne D. A device
for fast mechanical clot retrieval from intracranial arteries (phenox clot retriever).
Neurocrit Care 2006; 5(2): 134-40
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Henkes H, Reinartz J, Preiss H, Miloslavski E, Kihne D. Endovascular treatment
of small intracranial aneurysms: three alternatives to coil occlusion. Minim Invasive

Neurosurgery. 2006 Apr; 49(2): 65-9

Liebig T, Henkes H, Reinartz J, Miloslavski E, Kihne D. A novel self-expanding fully
retrievable intracranial stent (SOLO): experience in nine procedures of stent-assisted
aneurysm coil occlusion. Neuroradiology. 2006 Jul; 48(7): 471-8

Preiss H, Reinartz J, Lowens S, Henkes H. Anesthesiological management of neuro-
endovascular interventions. Andsthesist. 2006 Apr

Henkes H, Reinartz J, Miloslavski E, Lowens S, Kihne D. Intracranial vessels in
Lanzer P (ed) Mastering Endovascular Techniques. Lippincott Williams&Wilkins 2006

Zudem fihrten wir zwei Kurse zur Aktualisierung der Fachkunde nach
Rontgenverordnung und nach Strahlenschutzverordnung durch. Diese Kurse haben
sich gleichermaBen an MTRAs, Physiker und Arzte gerichtet.

A-12  Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Zum Stichtag 31.12.2006 verfigte die Klinik Gber 109 Betten nach §108/109 SGB V.

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses
Gesamtzahl der im Jahre 2006 behandelten Félle
Vollstationdre Fallzahl: 1.731

Ambulante Fallzahl:  4.876 (Fallzahlweise)
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B STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER
FACHABTEILUNGEN

B-1 STRAHLENTHERAPIE UND RADIOONKOLOGIE

B-1.1 Strahlentherapie und Radioonkologie

Art Hauptabteilung

Chefarztin Dr. Susanne Oberste-Beulmann
Hausanschrift Villenstraf3e 4 -8, 53129 Bonn
Telefon 0228/5306-101

Telefax 0228/5306-176

URL www.rjk-bonn.de

E-Mail info@rik.mediclin.de

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
Strahlentherapie und Radioonkologie

In unserer Abteilung Strahlentherapie und Radioonkologie decken wir einen Grofteil
des Spektrums radioonkologischer Leistungen ab. Dafir stehen zwei Beschleuniger,
ein Bestrahlungssimulator und zwei computergestitzte Bestrahlungsplanungssysteme
zur Verfigung. Einer der Beschleuniger ist mit einem Aufsatz fir die stereotaktische
Bestrahlung ausgestattet, der die hochprézise Bestrahlung von Tumoren in Kopf-Bereich

ermoglicht.

Die Versorgungsschwerpunkte im Einzelnen

B Radioonkologie (VROO)
kombinierte Radiochemotherapie, supportive Therapie

B Hochvoltstrahlentherapie (VR32)
konventionelle externe Strahlentherapie sowie Stereotaxie

B Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie (VR36)
Simulation der Bestrahlungsfelder an einem speziell dafir ausgestatteten Gerat
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B Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie
(VR37)

je ein computergestitztes Planungssystem fir die konventionelle externe

Strahlentherapie sowie fir die Stereotaxie

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
der Fachabteilung Strahlentherapie und Radioonkologie

Die medizinisch-pflegerischen Leistungen, die wir lhnen in Kapitel A-9 dargelegt haben,
stehen allen Patientinnen und Patienten unserer Abteilung zur Verfigung.

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung
Strahlentherapie und Radioonkologie
Unsere Serviceangebote stehen allen Patientinnen und Patienten gleichermafien zur

Verfigung und wurden entsprechend im Kapitel A-10 zusammengestellt.

B-1.5 Fallzahlen der Fachabteilung Strahlentherapie und
Radioonkologie

Stationdre Fallzahl: 677

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Die folgende Tabelle bietet Ihnen einen Uberblick iber das Behandlungsspektrum
unserer Fachabteilung Strahlentherapie und Radioonkologie. Dort sind die haufigsten
Haupt-Diagnosen nach der ICD-Klassifikation mit Kurzbeschreibung angegeben.
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Rang ICD-10* Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 C79 244 Krebs-Absiedelungen (= Metastasen) an sonstigen Kérperregionen (nicht
Atmungs- oder Verdauungsorgane)
C34 190 Lungenkrebs
C71 68 Krebs des Gehirns
C78 30 Krebs-Absiedelungen (= Metastasen) in den Atmungs- und Verdauungs-
organen (z.B. Brustkrebsabsiedelung in der Lunge)
5 C10 15 Bdsartige Neubildung des Oropharynx (=Krebs im HNO-Bereich)
C20 12 Mastdarmkrebs
c77 11 Krebs-Absiedelungen (= Metastasen) in den Lymphknoten oder nicht néher
bezeichneter Krebs der Lymphknoten
8 C90 11 Krebs der blutbildenden Knochenmarkzellen
C50 10 Brustkrebs
10 C22 9 Leberkrebs oder Krebs der Gallengangszellen in der Leber

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der deutschen Kodierrichtlinien. ICD siehe Glossar.

Wir konnten in dieser Tabelle die bedeutendsten Krankheitsbilder, die wir in der

Abteilung behandeln, ausreichend darstellen, und verzichten daher auf die Mag-

lichkeit weiterer Auflistungen (B-1.6.1 Kompetenzdiagnosen).

B-1.7 Prozeduren nach OPS

Die haufigsten diagnostischen Verfahren und Eingriffe des Jahres 2006 der Fach-

abteilung fir Strahlentherapie und Radioonkologie werden nachfolgend beschrieben.
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Rang OPS-301  Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

1 8-522 1785 Hochenergetische Strahlentherapie mittels Telekobaltgerdten, Linear-
beschleunigern

2 8-527 506 Erstellen oder Anpassen von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie (z.B. Vakuumkissen, Abschirmungsvorkehrungen wie
Bleiblocke)

3 8-529 269 Bestrahlungsplanung fir externe Bestrahlung

4 8-523 246 Andere hochenergetische Strahlentherapie mittels Linearbeschleunigern

5 8-528 198 Strahlentechnische Voruntersuchung (= Simulation) vor externer Bestrahlung

6 8-542 129 Nicht komplexe Chemotherapie

7 8-543 53 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie

8 8-800 43 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat

9 8-982 40 Palliativmedizinische Komplexbehandlung

10 8-153 6 Therapeutisches Einfiihren einer Punktionskanile durch die Haut in die

Bauchhohle

Unsere Schwerpunkte in der Behandlung unseres Krankheitsspektrums konnten wir

hier ausreichend darlegen. Daher ist der Unterpunkt B-1.7.1 Kompetenzprozeduren

(aus der gesetzlichen Gliederungsstruktur) nicht relevant.

B-1.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

In unserer Klinik bieten wir unseren Patienten die Méglichkeit zur ambulanten

Behandlung in der Strahlentherapie.

Bezeichnung der Ambulanz

Strahlentherapie

Angebotene Leistung Art der Ambulanz

Es wird der volle Umfang strahlen- Privat-Ambulanz Dr. Oberste-Beul-
therapeutischer Leistungen erbracht.  mann und persénliche Ermachtigung
Die Ambulanzzeiten sind Montag zur Behandlung von KV-Patienten.
bis Freitag. Termine kénnen telefo-

nisch vereinbart werden.

B-1.9 Ambulante Operationen

In der Strahlentherapie/Radioonkologie werden keine ambulanten Operationen nach
§ 115b SGB V durchgefihrt.
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B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arziverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-1.11 Apparative Ausstattung

In unserer Fachabteilung stehen uns neben der allgemeinen Ausstattung folgende
Gerdte zur Diagnostik und Therapie zur Verfigung:

B Gerate zur Strahlentherapie (AA16)
Zwei Linearbeschleuniger sowie ein Aufsatz zur hochprézisen stereotaktischen
Bestrahlung.

B Rontgengerdt/Durchleuchtungsgerét (z.B. C-Bogen) (AA27)
Bei dem Durchleuchtungsgerat handelt es sich um ein Gerdt zur Simulation der
Bestrahlungsfelder.

Sonstige (AA0O)
Zwei Rechnersysteme: eines zur Planung der konventionellen Bestrahlung, ein weiteres
zur Planung stereotaktischer Behandlungen.

B-1.12  Personelle Ausstattung

Im nachfolgenden Abschnitt informieren wir Sie Gber Anzahl und Qualifikation unserer
Mitarbeiter im arztlichen und pflegerischen Dienst. Es handelt sich bei den angegebenen

Mitarbeiterzahlen um Vollkréftestellen.

B-1.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar/Ergénzung

Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 5,00 Frau Dr. Oberste-Beulmann besitzt die volle Weiterbildungs-

ermdchtigung fir die Strahlentherapie.

Davon Fachdérzte

3,00

Belegdrzte (nach § 121 SGB V) 0,00
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Fachexpertise der Abteilung

In der Abteilung liegen folgende Facharztqualifikationen vor:

+ Strahlentherapie (AQ57)

B-1.12.2 Pflegepersonal

in Vollzeitkraften Anzahl Kommentar/Ergénzung

Pflegekrafte insgesamt 18,00 langjahrige, erfahrene Pflegekrafte mit Fortbildung in Onkologie
Examinierte Pflegekrafte 13,00

Examinierte Pflegekrafte 1,00

mit Fachweiterbildung

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Die akutmedizinische Versorgung unserer Patienten ergénzen wir durch die speziel-
len Angebote in den unten aufgefihrten Bereichen. Dies ermdglicht eine umfassende
Versorgung unserer Patienten.

* Physiotherapeuten (SP21)
Die Physiotherapeuten sind bei einer externen Fachpraxis angestellt und fihren die
Physiotherapie nach arztlicher Anordnung in unserem Haus durch.

* Psychologen (SP23)
Die Psychologin ist Angestellte des Tumorzentrums Bonn.

* Sozialarbeiter (SP25)

An unserer Klinik arbeitet eine fest angestellte diplomierte Sozialarbeiterin.
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B-2 RADIOLOGIE/NEURORADIOLOGIE

B-2.1 Radiologie/Neuroradiologie

Art Hauptabteilung

Chefarzt Prof. Dr. Dietmar Kihne
Hausanschrift Villenstraf3e 4-8, 53129 Bonn
Telefon 0228/5306-0

Telefax 0228/5306-176

URL www.rjk-bonn.de

E-Mail info@rijk.mediclin.de

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
Radiologie/Neuroradiologie

Bei der Neuroradiologie handelt es sich urspriinglich um ein Spezialgebiet der bild-
gebenden Diagnostik, das innerhalb der Neurofécher Neurologie und Neurochirurgie
entstanden ist. Die Abteilung fir Neuroradiologie der MediClin Robert Janker Klinik
ist eine der wenigen so genannten bettenfihrenden Abteilungen in Deutschland und
dazu eine der wenigen auBeruniversitaren Abteilungen. Im Hinblick auf die stationdre
Betreuung unserer neuroradiologisch behandelten Patienten ist das Spezialkonzept
unserer Klinik richtungweisend.

Die Neuroradiologie gliedert sich in diagnostische und therapeutische Neuroradiologie.
Daneben bieten wir selbstverstandlich auch das ganze Spektrum normaler radio-
logischer Untersuchungen an.

Die Versorgungsschwerpunkte im Einzelnen:

B CT- und durchleuchtungskontrollierte Wirbelsaulentherapie (VR0O)
minimal-invasive Behandlung von degenerativen Wirbelsaulenerkrankungen,
Bandscheibenvorfdllen und Wirbelkérperbrichen

B Interventionelle Schlaganfallbehandlung (VROO)
medikamentése Auflésung und mechanische Entfernung von Blutgerinnseln aus
HirngefaBen auf dem GefalBwege
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B Ballon- und Stent-Angioplastie der peripheren und extrakraniellen/
intrakraniellen GefaBe (VROO)

Behandlung von GefaBengstellen durch Ballonerweiterung und Implantation

metallischer Gefaf3stitzen auf dem GefafBBweg

B Endovaskuldre Behandlung intrakranieller Aneurysmen (VROO)

Verschluss von krankhaften Aussackungen der Hirngefafie durch elektrolytisch

ablésbare Platinspiralen auf dem GefafBweg

B Embolisationsbehandlungen zerebraler und spinaler arteriovendser
Malformationen und duraler Fisteln (VROO)

Ausschaltung angeborener und erworbenen GefaBmissbildungen der Gehirn-

und RickenmarksgefaBe auf dem GefaBweg

B Eindimensionale Dopplersonographie (VRO3)

B Duplexsonographie (VR04)

nichtinvasive GefaBdiagnostik

B Computertomographie (CT), nativ (VR10)

B Computertomographie (CT), mit Kontrastmittel (VR11)

B Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)

CT-gestiitzte GefaBdarstellung (CTA), CT-gestitzte Darstellung des Spinalkanals
mit Kontrastmittel (Myelo-CT), minimal-invasive Gewebsentnahmen unter com-

putertomographischer Kontrolle

B Arteriographie (VR15)
Katheteruntersuchung zur GefaB3darstellung in digitaler Subtraktionstechnik

B Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)

B Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
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B Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Kernspintomographische Darstellung des Gefaf3systems (MRA), Kernspintomo-
graphische Darstellung des Gallenwegssystems (MRCP), Kernspintomographische
Darstellung des Spinalkanals (Myelo-MR)

B Spezialsprechstunde (VR40)
Interventionelle Verfahren

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fach-
abteilung Radiologie /Neuroradiologie

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote unserer Abteilung finden Sie in
Kapitel A-9 dieses Qualitatsberichts.

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung
Radiologie /Neuroradiologie

Unsere Serviceangebote stehen allen Patientinnen und Patienten gleichermafien zur
Verfigung und wurden entsprechend im Kapitel A-10 zusammengestellt.

B-2.5 Fallzahlen der Fachabteilung Radiologie /Neuroradiologie
Stationdre Fallzahl: 1.054

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Die folgende Tabelle gibt lhnen einen Uberblick iber das Behandlungsspekirum unserer
Fachabteilung fir Radiologie/Neuroradiologie. Dort haben wir die haufigsten Haupt-
Diagnosen nach der ICD-Klassifikation mit Kurzbeschreibung angegeben.
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Rang ICD-10* Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

1 165 185 Verschluss oder Verengung eines hirnversorgenden BlutgefafBes
(z.B.Halsschlagader) ohne Schlaganfall

2 Q28 181 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Kreislaufsystems

3 M54 136 Rickenschmerzen

4 M51 122 Sonstige Bandscheibenschaden (v. a.im Lendenwirbelsaulenbereich)

5 709 112 Nachuntersuchung nach Behandlung wegen anderer Krankheitszustande
auBer bésartigen Neubildungen

6 167 78 Sonstige Krankheiten der BlutgefifBe des Gehirns

7 163 32 Hirninfarkt

8 170 27 Arterienverkalkung (v. a. an den Beinen)

9 M47 26 Spondylose

10 166 22 Verschluss und Stenose zerebraler Arterien ohne resultierenden Hirninfarkt

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der deutschen Kodierrichtlinien. ICD siehe Glossar.

Wir konnten in dieser Tabelle die bedeutendsten Krankheitsbilder, die wir in unserer

Abteilung behandeln, ausreichend darstellen und verzichten daher auf die Méglich-

keit weiterer Auflistungen (B-2.6.1 Kompetenzdiagnosen).
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B-2.7 Prozeduren nach OPS

Die haufigsten erbrachten Leistungen unserer Abteilung Radiologie /Neuroradiologie,
nach dem offiziellen Prozedurenschlissel fir die Krankenhduser, finden Sie in folgen-
der Tabelle.

Rang OPS-301  Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

1 3-800 674 Kernspintomographie des Schédels ohne Kontrastmittel

2 8-836 495 Eingriffe an BlutgefaBen mittels Kathetertechnik mit Zugang durch die Haut
und entlang von BlutgeféBen (z.B. Entfernung von Blutpfropfen, Einlegen
von Prothesen/Stents, Ballonaufdehnung)

3 3-600 462 Arteriographie der intrakraniellen Gefafe

4 3-601 459 Arteriographie der GefdBle des Halses

5 3-820 395 Kernspintomographie des Schadels mit Kontrastmittel

6 3-802 207 Kernspintomographie von Wirbelsaule und Rickenmark ohne Kontrastmittel

7 3-222 206 Computertomographie des Brustkorbs mit Kontrastmittel

8 8917 205 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsdule zur Schmerz-
therapie

9 3-207 187 Computertomographie des Bauchraums ohne Kontrastmittel

10 8-020 187 Therapeutische Einspritzung (= Injektion) in Organe und Gewebe

11 3-225 174 Computertomographie des Bauchraums mit Kontrastmittel

12 3-200 165 Computertomographie (CT) des Schédels ohne Kontrastmittel

13 8-914 151 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln oder wirbelsdulennahe
Nerven zur Schmerztherapie

14 3-226 149 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

15 5-831 149 Entfernen von erkranktem Bandscheibengewebe

16 5-830 111 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule

17 1-207 103 Aufzeichnung der Gehirnstréome (EEG)

18 3-821 91 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

19 3-203 84 Computertomographie von Wirbelscule und Rickenmark ohne Kontrastmittel

20 3-202 61 Computertomographie des Brustkorbs ohne Kontrastmittel

21 3-823 57 Kernspintomographie von Wirbelscule und Rickenmark mit Kontrastmittel

22 3-221 37 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

23 5-032 36 Operatives Freilegen eines Zugangs zur Lendenwirbelsdule, zum Kreuzbein
oder zum Steif3bein

24 3-806 33 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelettsystems

25 3-220 27 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

26 3-206 26 Computertomographie des Beckens ohne Kontrastmittel

27 3-604 25 Réntgenkontrastdarstellung von Arterien und deren Asten des Bauchraums

28 3-805 25 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

29 1-204 21 Untersuchung der Hirnwasserrdume (= Liquorsystem)

30 3-826 19 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skeleftsystems mit Kontrastmittel
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Unsere Schwerpunkte in der diagnostischen und therapeutischen Behandlung unseres
Krankheitsspektrums konnten hier ausreichend dargelegt werden. Daher ist der Unter-
punkt B-2.7.1 Kompetenzprozeduren (aus der gesetzlichen Gliederungsstruktur) nicht
relevant.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

In unserer Klinik bieten wir die Méglichkeit zur ambulanten Behandlung in der
Radiologie.

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung Art der Ambulanz

Radiologie

Radiologische und neuroradiolo- Privat-Ambulanz
gische Diagnostik

Die Ambulanzzeiten sind Montag

bis Freitag. Termine kdnnen felefo-

nisch vereinbart werden.

B-2.9 Ambulante Operationen

In der Radiologie/Neuroradiologie werden keine ambulanten Operationen nach § 115b
SGB V durchgefihrt.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-2.11 Apparative Ausstattung

In unserer Fachklinik stehen folgende Gerate zur Diagnostik /Therapie zur Verfigung:

B Angiographiegerdt (AAO1)

Angiographie nennt man die Darstellung von BlutgefaBen mittels diagnostischer Bild-
gebungsverfahren. Durch die Aufnahme einer Folge von Bildern nach Injektion eines
Kontrastmittels lassen sich die Struktur der Gefaf3e und das An- und Abflussverhalten des
Blutes erkennen. Grof3ter Vorteil der Angiographie ist, dass wahrend der Untersuchung
Eingriffe wie die Aufdehnung von Gefaen, die Auflésung von Blutgerinnseln oder die
Einbringung von GefaB3stitzen (Stents) vorgenommen werden kénnen. Neben der
normalen Angiographie bietet das bei uns eingesetzte Gerat auch die Maglichkeit zur
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simultanen Darstellung zweier senkrecht zueinander stehender Ebenen. Dies ermdg-
licht eine bessere Kontrolle der Katheterpositionen und erlaubt damit ein genaueres,
schnelleres und daher ein fir unsere Patienten schonendes Arbeiten.

B Belastungs-EKG/Ergometrie (AA0O3)

B Computertomograph (CT) (AA08)

In der Computertomographie kénnen rechnergestitzt Réntgenaufnahmen des gesamten
Kérpers angefertigt werden. Dabei dreht sich eine Rontgenrdhre spiralférmig um den
Patienten. Aus dem so entstehenden Datensatz kann man Schichtaufnahmen unter-
schiedlicher Dicke berechnen und ausgeben. Das Gerat steht auch im Notfall (24h)
zur Verfigung.

B Elektroenzephalographiegerdt (EEG) (AA10)
Die Enzephalographie ist eine Methode der medizinischen Diagnostik zur Messung
der elekirischen Aktivitat im Gehirn.

B Magnetresonanztomograph (MRT) (AA22)

Die Magnetresonanztomographie ist ein bildgebendes Verfahren zur Darstellung von
Strukturen im Inneren des Kérpers. Sie nutzt im Gegensatz zur Computertomographie
keine Rontgenstrahlen, sondern magnetische Felder und hochfrequente elekiromagne-
tische Wellen. 24h-Notfallverfigbarkeit ist gegeben.

B Mammographiegerdt (AA23)
Die Mammografie ist eine spezielle Réntgenuntersuchung und dient vorwiegend der
Abklarung und Diagnostik von Brustkrebs.

B Rontgengerdt/Durchleuchtungsgerét (z.B. C-Bogen) (AA27)
24h-Notfallverfigbarkeit ist gegeben.

B Gerdte zur Lungenersatztherapie /-unterstitzung (z.B. ECMO/ECLA) (AA15)

B Sonographiegerdt/Dopplersonographiegerdt (AA29)

Die Sonografie ist ein Verfahren, das mit Ultraschallwellen und nicht mit Réntgen-
strahlen arbeitet. Deshalb ist es besonders fir ein erstes orientierendes Untersuchungs-
verfahren geeignet. Mit Hilfe unseres hochmodernen Ultraschallgerdtes kdnnen wir
zusatzlich eine GefaBdiagnostik mittels der so genannten farbkodierten Duplex-Sono-
grafie ermdglichen. Hierbei kdnnen mégliche GefaBBveranderungen dargestellt werden,
die mit einer Angiografie weiter abgeklart werden kénnen.
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B Spirometrie /Lungenfunktionsprifung (AA31)

Die Spirometrie ist ein Verfahren zur Messung von Lungen- und Atemvolumina. Durch
die Messung ist es maglich, Erkrankungen der Lunge festzustellen und deren Verlauf
zu kontrollieren.

B-2.12  Personelle Ausstattung

Der nachfolgende Abschnitt gibt Auskunft Gber Anzahl und Qualifikation unserer
Mitarbeiter im arztlichen und pflegerischen Dienst zum 31.12.2006.

B-2.12.1 Arzte

in Vollzeitkraften Anzahl Kommentar/Ergénzung

Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 6,00 Im Jahr 2006 bestand eine Weiterbildungserméchtigung
iber 24 Monate fir den Schwerpunkt Neuroradiologie.

Davon Fachérzte 5,00

Belegdrzte (nach § 121 SGB V) 0,00

Fachexpertise der Abteilung

Unsere Arzte in der Abteilung verfiigten iber folgende Facharztqualifikationen und
Zusatzweiterbildungen:

* Radiologie (AQ53)

* Radiologie, SP Neuroradiologie (AQ55)

* Innere Medizin und Allgemeinmedizin (Hausarzt) (AQ23)

* Neurologie (AQ42)

* Urologie (AQ59)

B-2.12.2 Pflegepersonal

in Vollzeitkraften Anzahl Kommentar/Ergénzung

Pflegekrafte insgesamt 17 Die Pflegekrafte sind fortgebildet in Notfallmedizin,
Kinasthetik und Wundmanagement.

Examinierte Pflegekrafte 12

Examinierte Pflegekrafte 1

mit Fachweiterbildung
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B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Die akutmedizinische Versorgung wird durch die speziellen Angebote in den unten
aufgefihrten Bereichen ergdnzt. Dies ermdglicht eine umfassende Versorgung unserer
Patienten.

* Physiotherapeuten (SP21)
Die Physiotherapeuten sind bei einer externen Fachpraxis angestellt und fihren die
Physiotherapie nach @rztlicher Anordnung in unserem Haus durch.

* Psychologen (SP23)
Die Psychologin ist Angestellte des Tumorzentrums Bonn.

* Sozialarbeiter (SP25)
An unserer Klinik arbeitet eine fest angestellte diplomierte Sozialarbeiterin.
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C QUALITATSSICHERUNG

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden
Qualitatssicherung (BQS-Verfahren) 36
C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche/
Dokumentationsrate 36
C-1.2 Ergebnisse fir ausgewdhlte Qualitatsindikatoren
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C QUALITATSSICHERUNG
C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitats-

sicherung (BQS-Verfahren)

Wir haben im Jahr 2006 mit unserem Leistungsbereich ,der ambulant erworbenen
Lungenentziindung (Pneumonie)” am Verfahren der externen vergleichenden Qualitéts-
sicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V teilgenommen.

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche/
Dokumentationsrate
Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate (%)* Kommentar
Ambulant erworbene <20 100 Wir haben alle Félle vollsténdig dokumentiert.
Pneumonie
Gesamt <20 100

* Es ist eine vollstandige Dokumentation (Dokumentationsrate 100 %) gefordert. Bei einer Dokumentationsrate des
Krankenhauses von unter 80 % sind Sanktionen vorgesehen.

C-1.2 Ergebnisse fir ausgewdhlte Qualitétsindikatoren
aus dem BQS-Verfahren

Unser Leistungsbereich ,Ambulant erworbene Pneumonie” fallt nicht unter die ver-
pflichtende Darstellung. Aufgrund der geringen Fallzahl verzichten wir auch auf eine
freiwillige Darlegung.

C-1.2A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als unein-
geschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertete
Qualitatsindikatoren
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C-1.2A.l  Qualitétsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bedirfen oder fir die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Dieser Punkt entfallt.

C-1.2A.ll  Qualitdtsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im
Strukturierten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse
daher fir einen Vergleich noch nicht geeignet sind

Dieser Punkt entfallt.

C-2 Externe Qualitétssicherung nach Landesrecht

Uber §137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung
gemaf3 §112 SGB V vereinbart.

C-3 Qualitétssicherung bei Teilnahme an Disease-
Management-Programmen (DMP)

Fur die Leistungsbereiche der Mediclin Robert Janker Klinik sind keine Disease-
Management-Programme (DPM) nach § 137f SGB V vom Gesetzgeber definiert. Daher
erfolgt keine Teilnahme an einem hierfir eingerichteten Qualitatssicherungsverfahren.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitétssicherung

Unsere Strahlentherapie ist im Rahmen der regelmdBigen Uberprifungen nach §83
der Strahlenschutzverordnung durch die Kommission der Arztlichen Stelle Strahlen-
therapie begutachtet worden. Das Gesamturteil bescheinigt der Abteilung, dass sie
eine moderne Konzeption der Radioonkologie bietet. Die Bestrahlung erfolgt ent-
sprechend den Leitlinien der Arbeitsgemeinschaften der Wissenschaftlichen Medizi-
nischen Fachgesellschaften. Die Behandlung fihren wir gemaf3 §6 StrlSchV durch,
sie entspricht den Erfordernissen der medizinischen Wissenschaft. Unsere Gerate
und Anlagen, die wir zur Anwendung ionisierender Strahlen verwendeten, werden
durch regelmaBige Qualitatssicherung Uberwacht und entsprechen dem Stand der
Technik.



MediClin Robert Janker Klinik > Qualitdtsbericht 2006

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung

Fir die Leistungsbereiche unserer Klinik sind keine gesetzlichen Mindestmengen nach
§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V festgelegt. Damit entfallt auch Kapitel C-6 der ge-
setzlichen Vorgaben: ,Ergénzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengen-
vereinbarung nach § 137 Abs.1 S.3 Nr. 3 SBG V (Ausnahmeregelung)”.
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D QUALITATSMANAGEMENT

D-1  Qualitatspolitik
Leitbild

Die Qualitatspolitik der MediClin Robert Janker Klinik basiert auf den Unternehmens-
grundsdtzen der MediClin. Entsprechend den Zielen der Gesellschafter ist es das
Anliegen der MediClin, durch arztliche und pflegerische Hilfeleistung Krankheiten,
Leiden und Kérperschaden festzustellen, zu heilen und zu lindern oder vorzubeugen.
Alle unsere Patienten werden von uns ohne Ansehen ihres kulturellen Hintergrundes,
ihrer Religionszugehérigkeit, ihrer sozialen Schicht und ihres Alters behandelt, ver-
sorgt und unterstitzt. Wir méchten Gesundheit und individuelle Ressourcen férdern und
erhalten, unseren Patienten die Rickkehr in ihr soziales Umfeld erméglichen — also
mit Hilfe unserer therapeutischen Arbeit die Lebensqualitat unserer Patienten wieder-

herstellen beziehungsweise verbessern.

Wir in der MediClin Robert Janker Klinik handeln nach den folgenden Grundséatzen:

Die individuelle Betreuung des Patienten ist der Fokus all unseres Handelns. Die seeli-
schen und kérperlichen Belastungen eines Klinikaufenthaltes sollen fir den Patienten so
niedrig wie mdglich gehalten werden. Die moderne Einrichtung unseres Hauses und
die Serviceorientierung unserer gesamten Mitarbeiter sind darauf ausgerichtet, den in-
dividuellen Winschen unserer Patienten gerecht zu werden und eine Atmosphare zu

schaffen, in der sie sich wohl fijhlen.

Damit sich unsere Patienten gut aufgehoben fihlen, bieten unsere Mitarbeiter ein hohes
Maf3 an Flexibilitat, fachliche und soziale Kompetenz sowie grof3e Einsatzfreude. Wir
legen groBBen Wert darauf, dass sich unsere Patienten als Menschen wahrgenommen
fihlen. Dies fordern wir vor allem durch den Ausbau der fachlichen Kompetenz unserer
Mitarbeiter und durch flache Hierarchien. Zusatzlich sind die leitenden Angestellten

als standige Ansprechpartner in allen Belangen erreichbar. Auf diese Weise wird der
Patient in einem sozialen Netz aufgenommen und mit seinen Fragen, Sorgen und

Angsten niemals alleine gelassen.
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Wir betreiben eine hochmoderne und innovative Medizin. Unsere Patienten werden
durch einen hohen Anteil an Fachdrzten betreut, die interdisziplindr zusammen-
arbeiten. Dadurch erhéhen wir die Qualitat der medizinischen Behandlungen zusatz-
lich. Ferner achten wir darauf, sowohl durch sténdige Forschungen und Publikationen,
als auch durch regelméBige Teilnahmen an wissenschaftlichen Studien stets auf dem
neuesten Stand der modernen Medizin zu sein. Die klinischen Leitlinien werden durch

die entsprechenden Behandlungspfade der jeweiligen Fachgesellschaften erganzt.

Umweltbewusstsein ist bei uns selbstverstandlich, da die Umwelt einen wesentlichen
Einfluss auf die Gesundheit aller hat. Daher handeln wir durch Schadstoffvermeidung,
Milltrennung und bewussten Umgang mit Energie und Wasser umweltbewusst und
wirtschaftlich zugleich. Hierbei halten wir uns strikt an die Rahmenbedingungen der
DRG.

Unsere Klinik steht in regelmaBigem Kontakt mit den Arzten, die uns die Patienten
zuweisen. Wir fihren die Behandlung in enger Absprache mit dem Zuweiser durch und
binden ihn in die Behandlungsplanung ein. Die sektorenibergreifende, transparente
und Uberregionale Absprache gibt unseren Patienten Vertrauen in ihre bestmdgliche
Behandlung. Auch die Zusammenarbeit unserer Klinik mit dem jeweiligen Kostentrager
erfolgt absolut partnerschaftlich und vertrauensvoll. Wir bieten den Kostentrégern ein

hoch spezialisiertes Behandlungsspektrum im regionalen und Uberregionalen Bereich an.

Unsere Fihrungskrafte sind bestrebt, die Ziele der Klinik fir alle klar zu definieren.
Hierbei beziehen wir unsere Mitarbeiter in die Entscheidungsprozesse ein. Diese ziel-
orientierte Kommunikation fihrt zu mehr Transparenz und damit verbunden Akzeptanz
des jeweiligen Konzepts. Teamarbeit der unterschiedlichen Berufsgruppen unseres
Hauses ist selbstverstandlich. Selbstandigkeit, Eigeninitiative und eigenverantwortliches
Handeln unserer Mitarbeiter sind uns besonders wichtig und werden von unseren
FGhrungskraften besonders begrifit und unterstitzt.
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D-2 Qualitatsziele

Von der Klinikleitung aufgestellte Qualitatsziele spiegeln unsere Qualitatspolitik wieder.
Die Zielplanung ergibt sich dabei aus den Vorgaben der MediClin und den jeweiligen
Wirtschafts- und Investitionsplanen. Im Berichtsjahr 2006 richteten wir unser Haupt-
augenmerk auf die Steigerung der Qualitat und Effizienz der Laboruntersuchungen, auf
die Umstrukturierung des Qualitatsmanagements im Hinblick auf die angestrebte
Zertifizierung des Hauses und auf die Erhdhung der Zufriedenheit unserer Patienten.

Ziel: Steigerung der Qualitdt und Effizienz der Laboruntersuchungen

Im Jahr 2006 wollten wir die Schnelligkeit und die Qualitat der Labordiagnostik er-
hohen. Dabei war uns wichtig, standig Zugang zu modernsten Gerdten bei gleichzei-
tig geringeren Kosten zu haben.

Der erste Schritt zur Erreichung dieses Zieles war eine detaillierte Analyse der Personal-
und Sachkosten sowie die Analyse der Befundmitteilungswege. Aufgrund der Ergeb-
nisse der Risiko-Nutzen-Abwagung méglicher Alternativen lagerten wir das komplette
Labor aus, risteten alle Stationen mit Geraten fir die Notfallanalytik aus und imple-
mentierten eine HTML-Befundibermittlung. Dadurch konnten wir die Dauer von der
Probennahme bis zur Diagnose- und Therapiestellung bei gleichzeitig héherer Qualitat
der Analysen deutlich verkirzen. Eine detaillierte Darstellung der Vorgehensweise fin-
den Sie in Kapitel D-5.

Ziel: Verbesserung der Qualitatsmanagement-Strukturen

Im Hinblick auf die angestrebte Zertifizierung der Klinik nach DIN EN ISO 9001:2000

werden wir das gesamte Qualitdtsmanagement umstrukturieren. Dabei setzten wir fol-

gende Mittel ein, um die Vorgaben des Anforderungskataloges zu erfillen:

* regelmaBige Sitzungen des Qualitatsauschusses,

+ die Erarbeitung eines neuen Leitbildes,

+ die Erstellung und Anpassung der im Qualitats-Handbuch abgebildeten Prozesse
und

+ die Bildung von Qualitatszirkeln.

Damit ist unsere Klinik auf dem besten Weg, ein strukturiertes, prozessorientiertes
Qualitatsmanagement als Grundlage fir eine Zertifizierung einzufihren.

Ziel: Erhohung der Zufriedenheit unserer Patienten

Wir méchten die Zufriedenheit unserer Patienten mit unserer Klinik und unseren
Leistungen kontinuierlich erhéhen. Dazu muss in jeder Phase des Versorgungsprozes-
ses kontrolliert werden, ob wir unseren Patienten gerecht werden. Um dies zu prifen,
fihren wir eine professionelle Patientenbefragung durch. Der darin geduBBerten Kritik
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gehen wir nach und ergreifen gegebenenfalls MaBnahmen, um die Winsche und
Anregungen unserer Patienten zu erfillen. Eine detaillierte Beschreibung des Inhaltes
und der ausgewahlten Ergebnisse der Patientenbefragung finden sie in Kapitel D-6.

D-3  Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Internes Qualitdtsmanagement

Das interne Qualitdtsmanagement in der MediClin basiert auf den international gilti-
gen Qualitatsanforderungen der DIN EN ISO 9001:2000. Erganzt werden sie durch
die branchenspezifischen Qualitdtsanforderungen fir die Akutmedizin, Rehabilitation
und Pflege.

Mit dem Aufbau eines umfassenden internen Qualitdtsmanagementsystems in unserer
Klinik sichern und entwickeln wir unsere Behandlungs- und Servicequalitat weiter. Da-
bei orientieren wir uns an den Qualitatsanforderungen der DIN EN ISO 9001:2000
und integrieren die krankenhausspezifischen Anforderungen aus dem Kriterienkatalog
der KTQ® Die KTQ hat ein branchenspezifisches Verfahren zur Beurteilung der
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét mit allen Beteiligten des Gesundheitswesens

entwickelt und unterstitzt somit das interne Qualitatsmanagement.

Die erfolgreiche Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung unserer Klinik erreichen
wir durch einen interdisziplingren Ansatz. Dieser bericksichtigt sowohl die Einzel-
anforderungen der verschiedenen Professionen des Krankenhauses (medizinische, thera-
peutische, pflegerische) als auch deren organisationsbezogenes Zusammenspiel.

Zu den Grundlagen des Qualitatsmanagements in der MediClin und damit auch in

der MediClin Robert Janker Klinik zdhlen

+ die Darlegung und Optimierung der dienstleistungsrelevanten Arbeitsablaufe,

+ die systematische Bewertung der Kernprozesse auf der Grundlage interner und
externer Audits,

+ die jahrliche Bewertung des Qualitatsmanagementsystems,

* kontinuierliche unternehmensinterne Patientenbefragungen,

* ein MediClin-internes Benchmarking unter anderem im Bereich
Patientenbewertungen und

+ die Ermittlung und Bewertung der erzielten Behandlungsergebnisse.
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Mit Hilfe unserer konzerneinheitlichen Qualitatsmanagement-strategie wollen wir die
Qualitat unserer Strukturen und Prozesse, aber auch die Ergebnisse unserer Arbeit
langfristig wirksam verbessern.

Der Aufbau und die Weiterentwicklung des internen Qualitdtsmanagements ist eine
FGhrungsaufgabe. Daher nimmt die Klinikleitung hier eine besondere Rolle ein. Sie
wird durch einen Qualitdtsmanagementbeauftragten unterstitzt. Diese Funktion ist als
Stabsstelle der Klinikleitung zugeordnet. Die Klinikleitung und der Qualitdtsmanage-
mentbeauftragte treffen sich regelméBig im so genannten Qualitatsausschuss, um die
Qualitatsplanung festzulegen, deren Entwicklung zu verfolgen und zentrale Projekte
zu stevern.

Der Qualitatsbeauftragte unterstitzt die Klinikleitung bei der Weiterentwicklung des
klinikinternen QM-Systems, koordiniert und leitet Projekte und ist in alle relevanten
Gremien in der Klinik eingebunden. In Fragen der Organisation ist er Ansprechpartner
fir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Die Qualitatsbeauftragten werden unterstitzt, geschult und beraten durch die zentrale
Abteilung , Qualitat, Organisation und Revision” der MediClin. Gemeinsam mit dieser
Abteilung werden konzernweite Qualitatsprojekte entwickelt und gesteuvert. Dazu kom-
men regelmaBige Arbeitstreffen, wechselseitige Audits und eine interaktiv konzipierte
Intranetplattform fir den konzernweiten Know-how-Transfer im Qualitdtsmanagement.
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Die Mitarbeiter sind vielseitig in das Qualitatsmanagement integriert, zum Beispiel
bei der Erarbeitung von Problemldsungen. Hierzu bilden wir beispielsweise themen-
orientierte Qualitatszirkel, in denen Lsungsstrategien zur Umsetzung von Verbesse-
rungsvorschlagen erarbeitet werden.

Zur Einhaltung der Qualitatsnormen und zur Gewabhrleistung klinikweiter Standards
sind zusatzlich folgende Beauftragte ernannt:

* DRG-Beauftragte,

* Medizingerdtebeauftragte,

* Beauftragte fir Fortbildung,

* Beauftragte fir Transfusionen,

+ Strahlenschutzbeauftragte (medizinische und physikalisch-technische),

* Beauftragter fir Datenschutz,

* Hygienebeauftragte und

* EDV-Beauftragter.

D-4  Instrumente des Qualitdtsmanagements

Als Instrumente des Qualitatsmanagements setzen wir kontinuierlich Prozesse zur
Messung und Verbesserung der Qualitét ein.

Im Zentrum der Beurteilung der Qualitat medizinischer Versorgung bei der MediClin
steht die Ergebnisqualitat. Sie gibt Auskunft Gber den Erfolg einer Behandlung. Wir
messen und bewerten sie auf mehreren Ebenen. Dazu zdhlen u.a. medizinisch-thera-
peutisch fundierte Qualitatsindikatoren aber auch die systematische Befragung unserer
Patienten mittels eines Patientenfragebogens.

Patientenbefragung

Die Qualitat der Arbeit der MediClin Robert Janker Klinik und deren Ergebnisse zeigen
sich ganz besonders an zufriedenen Patienten. Die MediClin fihrt daher kontinuierlich
Patientenbefragungen durch. Diese Befragungen erfolgen anonym mittels Fragebogen
und werden von der zentralen Abteilung ,Qualitat, Organisation und Revision” viertel-
iahrlich ausgewertet. In einem Vergleich mit anderen MediClin Kliniken lassen sich die
Ergebnisse der eigenen Einrichtung denen anderer Kliniken gegeniberstellen. Dadurch
erhalten wir eine Orientierungshilfe fir die Bewertung der Angaben.
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Die Ergebnisse der Befragung werden in der Klinik allen Mitarbeitern mitgeteilt und bei
Bedarf werden entsprechende MaBnahmen zur Optimierung der Patientenversorgung
ergriffen.

Die Einhaltung der gesetzlichen und betrieblichen Vorschriften zur Unfallverhitung
und zum Arbeits- und Gesundheitsschutz Gberwachen in der MediClin Robert Janker
Klinik zum einen unser Betriebsarzt und zum anderen unsere Fachkraft fir Arbeits-
sicherheit. Im Jahr 2006 verbesserten wir hierzu das Informationswesen. Unsere Mit-
arbeiter kénnen nun tber das Intranet die aktuellen Verordnungen jederzeit einsehen:
* Bildschirmplatzverordnung

* Biostoffverordnung

+ Dienstanweisungen/Prozessregelungen

* Handpflege

* Hygienestandards zu infektidsen Krankheiten

* Gefahrstoffverordnung

+ Strahlenschutz

Arbeitsunfalle und Verletzungen, die in den Abteilungen geschehen, werden
dokumentiert und ausgewertet. In den vierteljghrlichen Arbeitssicherheitsausschuss-
sitzungen werden Probleme angesprochen und Weiterentwicklungen initiiert.

In der MediClin Robert Janker Klinik unterstitzen eine externe Krankenhaushygienikerin
und eine Hygienefachkraft die Hygienebeauftragte bei der Umsetzung und Einhal-
tung der Hygienevorschriften beziehungsweise des Infektionsschutzgesetzes. Fir alle
relevanten Bereiche und Abteilungen liegen Hygienepléne vor, die neben den Des-
infektionsplanen auch Hautschutz- und Handschuhpléane enthalten. Im Bereich der
Kiche bericksichtigen wir die Anforderungen der Lebensmittelhygieneverordnung
umfassend. Die Abteilungsleiter setzen die Hygienepléne um. Unterweisungen erfol-
gen mindestens zwei Mal jghrlich und werden dokumentiert. Dariber hinaus fihrt un-
sere Krankenhaushygienikerin in allen Bereichen Hygieneaudits durch. Unsere Hygiene-
kommission berat vierteljghrlich Gber aktuelle Hygieneprobleme. Sie kontrolliert die
Hygienebereiche laut Hygieneplan und erarbeitet Vorschlage zur Sicherung der Kranken-
haushygiene.
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Notfallmanagement

In einer Klinik ist es von grofler Bedeutung, ein reibungslos verlaufendes System zum
Notfallmanagement vorweisen zu kdnnen. In unserem Haus sind alle Patienten-
zimmer und -bader sowie die Patiententoiletten mit einem Notrufsystem ausgestattet.
Dieses System wird durch das Betdtigen des Anwesenheitsknopfes im Zimmer und
des Schwesternnotrufknopfes aktiviert. Der Notruf ist an allen Stationen und an den
Funkempféangern der Stationsarzte, des Diensthabenden Arztes und den Stations-
stitzpunkten erkennbar. Auch ein Feueralarm ist entsprechend erkennbar. Auf der Sta-
tion 1 haben wir einen Notfallwagen stationiert, der mit einem Notfallmedikamenten-
koffer und Reanimationsinstrumenten bestickt ist. Diesen bringt die zustandige Schwester
sofort an den Ort des Notfalls. Alle Zimmer sind in weniger als einer Minute erreich-

bar. Bei Bedarf wird zusatzlich ein Notarzt angefordert.

Notfall- und Reanimationsschulungen fir unsere Schwestern und Arzte finden zwei
Mal im Jahr statt.

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

In den letzten beiden Jahren haben wir verschiedene Themen in Qualitatszirkeln
zur Verbesserung der internen Ablaufe erarbeitet. In dieser Zeit haben wir auch unser
unter D-1 aufgezeigtes Leitbild entwickelt und in der Klinik umgesetzt.

Im Folgenden wollen wir lhnen das Projekt, das im Jahr 2006 die gréfite unmittelbare
Wirkung in unserer Klinik gehabt hat, beschreiben:

Projekt: Steigerung von Qualitét und Effizienz der Laboruntersuchungen

Uber die Halfte aller medizinischen Diagnosen werden aufgrund von Laborbefunden
gestellt. Eine verzdgerte Labordiagnostik mit Aufschiebung der Diagnose- und Thera-
piestellung kann zu unnétig verlangerten Verweildauern der Patienten fihren. Neben
Schnelligkeit und Qualitat ist Preisginstigkeit gleichermaf3en gefragt. Betrachtet man
die Kostenseite, so fallt auf, dass indirekte Kosten bei der Betrachtung des Eigenlabors
meist ausgeblendet werden. Hierzu zahlen zum Beispiel bei bestehendem ,Labor-
tourismus” die Kosten fir den hauseigenen Fahrdienst, Taxikosten und Versandkosten,
des Weiteren unwirtschaftliche Reagenzien- und Probenpreise, Wartungs- und In-
standhaltungskosten fir Personal bindende, oft nicht zeitgemafBe Laborgerdate. Eine
fehlende Vernetzung des Krankenhausinformationssystems oder gegebenenfalls mit
den externen Labordienstleistern fihrt zu Zeitverlust in der Befundibermittlung und
folglich in der Festlegung der weiteren Diagnostik und Therapie.
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Im Falle der MediClin Robert Janker Klinik konnten wir die Ausgaben fir unsere haus-
internen und externen Laboraufwendungen exakt analysieren. Bei einer detaillierten
Untersuchung auf Basis einer aussagefahigen Kostenstellenrechnung fielen uns unter
anderem folgende Kostenarten auf:

+ Personalkosten Labor,

* Personalkosten Fahrdienst,

* Sachkosten fir Reagenzien und Laborbedarf,

* Sachkosten fir externe Laborversorgung,

* Taxikosten fir den Probentransport,

* Instandhaltungs- und Wartungskosten fir Laborgerate und

* Prozesskosten.

Insbesondere die Prozesskosten waren bei der Zusammenarbeit mit mehreren externen
Laboranbietern, zusétzlich zum Eigenlabor, beachtlich und fihrten regelméBig zur
Unzufriedenheit aller Beteiligten. Die papierbasierte Befundmitteilung per Fax und Brief-
post, das Sortieren der einzelnen Befunde auf den Stationen und deren Zuordnung

zu den Patienten stellten einen erheblichen Zeitaufwand dar.

Nachdem wir samtliche Stérken und Schwéchen sowie die damit verknipften Chan-
cen und Risiken aller Modelle vom Ausbau des Eigenlabors Gber die Vergabe des
Labormanagements bis hin zur kompletten Laborverlagerung abgewogen hatten, be-
schloss die Klinikleitung eine komplette Laborauslagerung.

Daraufhin holten wir mehrerer Angebote von Krankenhauslaboratorien sowie regiona-
len und Uberregionalen Labordienstleistern ein und fassten diese in einer Entscheidungs-
matrix zusammen und verglichen sie mit den festgelegten Kriterien.

Stand nach Vertragsabschluss ist, dass nun alle unsere Stationen tber die géngigen
Point-of-Care-Gerdte, die die Notfallanalytik komplett abdecken, verfigen. Alle Gbrigen
Proben werden mehrmals taglich seitens des Labordienstleisters abgeholt. Dies umfasst
den gesamten Bedarf der Klinik in Bezug auf die klinische Chemie, Mikrobiologie,
Hamatologie und auch die Versorgung mit Blutprodukten. Durch die HTML-Befundiber-
mittlung stehen samtliche Ergebnisse patienten- und abteilungsbezogen den behan-
delnden Arzten und der Pflege unmittelbar zur Verfigung. Eine patientennahe Diag-
nostik und Beratung kdnnen wir durch die 24-Stunden-Bereitschaft der externen
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Labormediziner zu jeder Zeit gewdhrleisten. Als Schnittstellenverantwortliche benétigt
die MediClin Robert Janker Klinik nun nur noch eine halbe Vollzeitkraft.

Die Laborverlagerung hat damit nicht nur einen Qualitatsgewinn fir die Klinik ge-
bracht, sondern vor allem fir eine Verbesserung der Versorgung der Patienten gesorgt.
Wir konnten die Effizienz im Vergleich zur Ausgangssituation der Klinik nachweislich
steigern. Die frei gewordenen Ressourcen nutzen wir nun fir die Optimierung der Kern-
prozesse der Klinik.

D-6 Bewertung des Qualitdtsmanagements

Grundlage des internen Qualitatsmanagements in den Akut-Kliniken der MediClin
sind die Qualitatsanforderungen der DIN EN ISO 9001:2000 unter Einbeziehung der
Qualitatskriterien nach KTQ. Die Wirksamkeit des Qualitdtsmanagementsystems
wird jahrlich im Rahmen einer Managementbewertung Gberprift. Hier werden sowohl
die gesetzten Qualitatsziele kritisch hinterfragt als auch die Wirksamkeit genutzter
Instrumente zur Qualittsverbesserung und Patientenzufriedenheit bewertet.

Bewertung durch Patienten

Die Patientenorientierung hat in Bezug auf die Qualitatsentwicklung in der MediClin
Robert Janker Klinik oberste Prioritat. Patientenorientierung bedeutet fir uns, dass alle
Mitarbeiter lernen, ihr Handeln auf die Erwartungen und die Bedirfnisse der Patienten
auszurichten und auch die Patientenperspektive einzunehmen, das eigene Tun aus
Sicht der Patienten zu erleben und daraus Konsequenzen zu ziehen. In jeder Phase
des Versorgungsprozesses in der Klinik missen wir deshalb Gberprifen, ob wir dem
Patienten gerecht werden. Eine professionell durchgefihrte Patientenbefragung kann
dabei wichtige Hinweise auf magliche Defizite oder auch Potenziale der Klinik geben.

Unsere Patienten erhalten bei der Aufnahme einen so genannten Patientenfragebogen.
Auch ambulante Patienten werden gebeten, sich an der Bewertung der Leistung der
Klinik zu beteiligen. Wir fragen unsere Patienten nach der Zufriedenheit beziglich
* der Unterkunft

* der erhaltenen Verpflegung

* der allgemeinen Betreuung

* des Ablaufs der Aufnahme oder Entlassung

* der erhaltenen arztlichen und pflegerischen Betreuung

+ der Organisation von diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen

* der erhaltenen Informations- und Beratungsleistungen sowie dem

+ persdnlich bewerteten Therapieerfolg und ob

+ sie unsere Klinik weiterempfehlen wirden?
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Die Rickmeldungen unserer klinikinternen Patientenbefragung werden zentral aus-
gewertet. Die Daten werden tabellarisch und in Diagrammen aufbereitet und den
Abteilungen zur Evaluation zur Verfigung gestellt.

Im Mittel wurden im Berichtsjahr aus Patientensicht folgende Aspekte als sehr gut bis

gut bewertet:

+ die Betreuung durch Verwaltung und Aufnahme und den Sozialdienst,

+ die arztliche Betreuung, insbesondere wurden hier die Verstandlichkeit und der
Umfang der @rztlichen Aufklarung, die Einfihlsamkeit und die Wahrung der
Intimsphare der Patienten positiv hervorgehoben (siehe nachfolgende Grafik
.Bewertung der arztlichen Betreuung”),

+ die pflegerische Betreuung, insbesondere die fachliche Betreuung und die
Erreichbarkeit, Freundlichkeit, Einfihlsamkeit und Wahrung der Intimsphére der
Patienten (siehe Grafik ,Bewertung der pflegerischen Betreuung”),

+ die diagnostische und die therapeutische Betreuung,

* das Erleben, dass die Beschwerden der Patienten ernst genommen werden, das
Erleben einer schnellen Linderung der Schmerzen und dass Termine und Ver-
einbarungen eingehalten worden sind sowie

+ die Besuchszeitenregelung (7.30 bis 20.30 Uhr; auflerhalb dieser Zeiten jederzeit
in Absprache mit den Stationsschwestern), die Erreichbarkeit der Klinik und die
Beurteilung der Klinik durch die Angehérigen.

Hauptkritikpunkte waren der Geschmack der Nicht-Vollkost, die Cafeteria und die sons-
tigen Serviceleistungen. Die Verldngerung der Cafeteria-Offnungszeiten sowie den
Ausbau unseres Serviceangebotes missen wir angesichts unserer geringen Mitarbeiter-
zahl bei nur zwei Fachabteilungen gegen wirtschaftliche Griinde abwéagen.
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C BEWERTUNG DER ARZTLICHEN BETREUUNG )

CErreichbcrkeit der Arzte )
CVersfdndlichkeif der arztlichen Erklarungen )
CEinﬂjhlsqueii der Arzte )
CWohrung der Intimsphdre )

mangelhaft ausreichend befriedigend gut sehr gut
( Interne Patientenbefragung 4. Quartal 2006 )
( BEWERTUNG DER PFLEGERISCHEN BETREUUNG )

CFachliche Betreuung )

CZeitIicher Umfang der Betreuung )

CFreundlichkeif der Pflegekrafte )
mangelhaft ausreichend befriedigend gut sehr gut

( Interne Patientenbefragung 4. Quartal 2006 )

Den Behandlungs- bzw. Therapieerfolg sollen unsere Patienten in vier Aspekten:
* korperliches Befinden,

+ seelisches Befinden

+ allgemeine Leistungsfahigkeit

+ und allgemeines Wohlbefinden

auf einer finf-stufigen Antwortskala von ,deutlich gebessert” bis ,deutlich verschlech-
tert” angeben.
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C BEWERTUNG DER ERLEBTEN VERBESSERUNGEN )
Cbezogen auf kérperliches Befinden )
Cbezogen auf seelisches Befinden )
Cbezogen auf allgemeine Leistungsfahigkeit )
Cbezogen auf allgemeines Wohlbefinden )
deutlich etwas nicht etwas deutlich
verschlechtert verschlechtert verdndert gebessert gebessert
( Interne Patientenbefragung 4. Quartal 2006 )

Die Verbesserungen des karperlichen, seelischen und des allgemeinen Wohlbefin-
dens sowie der allgemeinen Leistungsfahigkeit der Patienten werden im Durchschnitt
mit deutlich gebessert und etwas gebessert bewertet. Diese Werte zeigen eine leichte
Verbesserung der Patientenzufriedenheit gegeniber den im Qualitatsbericht fir 2004
dargestellten Werten.

( PROZENTSATZ VON BEFRAGTEN PATIENTEN, DIE DIE KLINIK WEITEREMPFEHLEN WURDEN )

(A.Quarml )
(3. quaral )
( 2. Quartal )
( 1. Quartal )

50% 60% 70% 80% 90% 100%

( Interne Patientenbefragung 1. bis 4. Quartal 2006 )

Einen hohen Zuspruch erhalten wir bei der Frage ,Wirden Sie die Klinik weiter-
empfehleng”. Hierauf antworteten im ersten Quartal 99,3 %, im zweiten 98,3 %, im
dritten 100% und im vierten 99 % der Patienten mit ja. Auch hier zeigt sich eine
leichte Steigerung der Zufriedenheit unserer Patienten mit unserem Haus im Vergleich

zum Berichtszeitraum 2004.
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GLOSSAR

Arztliche Stelle

Auf Grundlage der Réntgen- und der Strahlenschutzverordnung sind Arztliche Stellen
eingerichtet worden, die in den Kliniken und Praxen regelmaBige Prifungen durch-
fihren. Diese sollen sicherstellen, dass die Erfordernisse der medizinischen Wissen-
schaft beachtet werden und die eingesetzten Gerdte und Verfahren dem aktuellen
Stand der Technik entsprechen.

Audit

Systematischer und dokumentierter Ablauf zur Ermittlung, inwieweit vorgegebene An-
forderungen erfillt werden.

BQS
Bundesgeschdaftsstelle fir Qualitatssicherung gGmbH. Sie hat Qualitatsindikatoren zur
medizinischen und pflegerischen Qualitatsdarstellung entwickelt.

cT
Computertomographie

DIN EN ISO
Deutsches Institut fir Normung e.V. — Europdische Norm - International Organization
for Standardization

DMP
Disease-Management-Programm. Dabei handelt es sich um strukturierte Behandlungs-
programme fir chronische Krankheiten.

DRG

Diagnosis Related Groups (= diagnosebezogene Fallgruppen). Ein Klassifikations-
system, bei dem die Patienten anhand der Diagnose und der durchgefihrten Be-
handlungen nach dem erforderlichen ékonomischen Aufwand unterteilt werden. Das
DRG-System ist ein Fallpauschalensystem und wird zu Vergitung der einzelnen
Krankenhausfélle verwendet.

EEG
Elektroenzephalogramm. Methode der medizinischen Diagnostik zur Messung der
elektrischen Aktivitat des Gehirns.
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EKG
Elektrokardiogramm. Registrierung der Summe der elektrischen Aktivitaten aller

Herzmuskelfasern.

ICD-10

International Classification of Diseases, eine Klassifikation der Krankheiten bei der
Weltgesundheitsorganisation WHO.

KTQ®

Kooperation fir Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen

Leitlinien

Die Leitlinien der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind syste-
matisch entwickelte Hilfen fir Arzte zur Entscheidungsfindung in spezifischen Situatio-
nen. Sie beruhen auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und in der Praxis
bewdhrten Verfahren und sorgen fir mehr Sicherheit in der Medizin, sollen aber auch

dkonomische Aspekte bericksichtigen.

MRT
Magnet-Resonanz-Tomographie. Bildgebendes Verfahren zur Darstellung von Struk-
turen im Inneren des Kdrpers. Nutzt magnetische Felder und hochfrequente elektro-

magnetische Wellen, keine Rntgenstrahlen.

MTRA
Medizinisch Technischer Radiologie Assistent

OPS
Operationen- und Prozedurenschlissel. Offizielle Prozedurenklassifikation fur Leistungs-

nachweise der deutschen Krankenhduser.

QM

Qualitats-Management

SGB
Sozial-Gesetz-Buch
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