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Unser Qualitatsanspruch

orientiert sich nur an den Besten
sowie an der Zufriedenheit unserer
Patienten, Kunden und Mitarbeiter.




Mission und Vision

Unsere Mission Wir als Sana haben unsere Krankenhauser in einem
Verbund vereint. So kédnnen wir erfolgreicher unsere Hauser flhren
und besser die Anspriiche unserer Patienten und Kunden erflllen. Das
ist unsere Uberzeugung. Wir sind ein Tochterunternehmen der fiihren-
den deutschen privaten Krankenversicherer und unterstltzen deren
sozial- und gesundheitspolitischen Ziele. Wir wollen fir andere ein Vor-
bild sein und zeigen, dass medizinische und pflegerische Hochstleis-
tungen mit wirtschaftlicher Betriebsfihrung vereinbar sind. Unseren
Erfolg bauen wir langfristig auf mit den eigenen Krankenhausern,
unseren Dienstleistungstochtern und mit Managementvertragen.

Unsere Vision Unser Kerngeschaft ist der Betrieb von Akutkranken-
hausern. Hier beanspruchen wir die Fuhrungsrolle. Unsere Aktivitaten,
Prozesse und Strukturen sind darauf ausgerichtet, unsere Leistungen
fortlaufend zu verbessern. Unser Qualitatsanspruch orientiert sich nur
an den Besten sowie an der Zufriedenheit unserer Patienten, Kunden
und Mitarbeiter. Wir erwarten von jedem einzelnen — insbesondere
von unseren Fuhrungskraften — die Umsetzung unserer Unterneh-
menswerte. Wir sagen, was wir tun, und wir tun, was wir sagen. Bel
uns geht Qualitat vor UnternehmensgrolRe, auch wenn wir weiterhin
wachsen wollen. Fur diese Ziele arbeiten Medizin, Pflege und Mana-
gement Hand in Hand.
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Unternehmenswert Respekt \Wir begegnen allen Menschen mit Respekt, Wert-
schatzung und Freundlichkeit, ganz gleich, ob sie unsere Patienten, Kunden, Mitar-
beiter oder Partner sind.

Unternehmenswert Fortschritt Unsere wichtigsten Dienstleistungen sind Diagnos-
tik, Therapie, Pflege und Krankenhausmanagement. Wir tun alles, um sie zum Wohle
unserer Patienten jederzeit auf dem neuesten Stand von Wissenschaft und Technik
wirtschaftlich erbringen zu kénnen. Daflir missen wir uns stetig weiter entwickeln
und unsere Prozesse in allen Bereichen optimieren.

Unternehmenswert Motivation \Wir wissen, dass nur motivierte Mitarbeiter exzel-
lente Leistungen erbringen kénnen. Deshalb férdern wir die Weiterbildung und dber-
tragen jedem Mitarbeiter moglichst viel Verantwortung und Entscheidungskompetenz.
Unsere Flhrungskrafte werden als Reprasentanten des ganzen Unternehmens wahr-
genommen und sind sich dessen bewusst.

Unternehmenswert Wissenstransfer Unser Verbund fordert einen vertrauensvollen
Austausch von Wissen und Erfahrungen. Gegenseitige Beratung und Information
machen unseren Erfolg wiederholbar und helfen, Fehler zu vermeiden. Offene Kom-
munikation ermdglicht uns einen transparenten Wissenstransfer.

Unternehmenswert Ergebnisorientierung Wir setzen uns Ziele und messen deren
Ergebnisse. Diese vergleichen wir mit denen von Partnern innerhalb und aufRerhalb

des Verbundes. Somit lernen wir fortlaufend und nutzen die Erkenntnisse fir Verbes-
serungen. Unsere Kooperationen flihren zu Synergieeffekten, besonders im Verbund.

Unternehmenswert Wirtschaftlichkeit Nur wirtschaftlich geflihrte Krankenhauser,
Pflege- und Reha-Einrichtungen sowie Dienstleistungstochter kénnen eine qualifizierte
Patientenversorgung bieten. Jede unserer Einrichtungen hat daran einen positiven
Anteil und tréagt so auch zu einer angemessenen Rendite des Gesellschafterkapitals
bei.

Unternehmenswert Kommunikation Wir betreiben eine offene und systematische
Informationspolitik. Dadurch lassen wir unser Umfeld und unsere Mitarbeiter am
Erfolg des ganzen Unternehmens teilhaben.

Unternehmenswert Ressourcen Unsere Arbeit erfordert sehr viel Material und Ener-
gie. Durch rationales Handeln vermeiden wir Verschwendung und unnotigen Ver-
brauch an Ressourcen. Dies kommt auch unserer Umwelt zugute. Wo immer mog-
lich, erarbeiten und aktualisieren wir daflir sinnvolle Standards und wenden diese an.
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Editorial
Spitzenleistungen
durch Qualitatsmanagement

Das Bemulhen um Qualitat in der Patientenversorgung ist keine Erfindung der heuti-
gen Zeit. Die bestmdogliche Diagnostik und Therapie fir eine qualifizierte medizinische
Versorgung der uns anvertrauten Patienten steht seit jeher im Mittelpunkt der Arbeit
des Achenbach Krankenhauses im Klinikum Dahme-Spreewald.

Die Art, wie das Streben nach Qualitatsverbesserungen als dauerhafte Aufgabe im
Klinikgeschehen verankert ist, hat sich jedoch in den letzten Jahren wesentlich
gewandelt. Qualitat entsteht in der stédndigen systematischen Auseinandersetzung mit
der eigenen Arbeit und aus dem Vergleich mit den Ergebnissen, die andere Kliniken
erzielen. Als ein Haus im Sana-Verbund, dem Uber 60 Kliniken angehéren, besitzen wir
eine breite Basis, um auch aus den Erfahrungen anderer fir die eigene Qualitat zu
lernen.

Spitzenleistungen in Medizin und Pflege erreichen wir durch konsequentes Qualitats-
management und das Lernen von den Besten. Wichtige Projekte fir Qualitédtsverbes-
serungen waren im Jahr 2004 die Neuorganisation der zentralen interdisziplindren
Patientenaufnahme, die progressive Umsetzung des ambulanten Operierens nach

§ 115b SGB V, die umfassende Modernisierung der endoskopischen Abteilung sowie
die Teilnahme am DMP Brustkrebs (Disease-Management-Programm).

Mit diesem Qualitatsbericht mdéchten wir Ihnen Einblicke geben in unsere Arbeit in
Medizin, Pflege und den patientennahen Dienstleistungen. Das Streben nach hochster
Qualitat ist Bestandteil der vielfaltigen Tatigkeiten, die fir eine gute Patientenversor-
gung in unserem Haus ineinander greifen.

Dr. Thomas Jendges, Geschaftsfihrer

Dr. med. Rudiger Mller, Leitender Chefarzt

Jurgen Schulte, Technischer Leiter und stellv. Verwaltungsdirektor
Karl Heinz Bast, Pflegedienstleiter
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Das Achenbach-Krankenhaus

Das Achenbach Krankenhaus in Kénigs
Wousterhausen ist ein modernes Kranken-
haus der qualifizierten Regelversorgung.
Mit den Fachdisziplinen Chirurgie, Innere
Medizin, Geburts- und Frauenheilkunde,
HNO-Heilkunde, Padiatrie, Andsthesiolo-
gie und Intensivmedizin, Augenheilkunde
(Belegabteilung), Radiologie, Labor, Phy-
siotherapie und Notfallambulanz bieten
wir ein breites medizinisches Leistungs-
spektrum an. Als eines von zwei Hausern
der Klinikum Dahme-Spreewald GmbH
gewahrleistet unsere Klinik eine qualifi-
zierte und wohnortnahe stationare Ver-
sorgung der Bevolkerung in der Region.

Die kontinuierliche Verbesserung der Qua-
litdt unserer Leistungen gehdrt zu den
bestimmenden Zielen unserer Arbeit. So
wurde in den Jahren 1998 bis 2000 ein
hochmoderner Funktionstrakt mit den
Bereichen Intensivstation, OP-Abteilung,
Entbindung, Notfallambulanz, Zentralsteri-
lisation, Kliche und Hubschrauberlande-
platz mit Tag- und Nachbetrieb errichtet.
Gegenwartig befindet sich ein zweiter
Bauabschnitt mit dem Neubau eines Bet-
tenhauses und einer Modernisierung der
bestehenden Abteilungen in der Verwirkli-
chung. Mit dem geplanten Abschluss der
Baumafnahmen im Jahre 2007 wird unse-
ren Patienten ein hochmoderner Kranken-
hauskomplex zur Verfligung stehen.

Neue Wege beschreitet das Klinikum
Dahme-Spreewald bei der Betreuung von
Patienten, die an einer der grof3en Volks-
krankheiten, der Koronaren Herzkrankheit
sowie der Zuckerkrankheit (Diabetes)
leiden. Zusammen mit dem Sana-Herz-
zentrum Cottbus bietet unser Haus im
Rahmen eines Disease-Management-
Programmes Herzpatienten eine intensive
Betreuung an. Diese reicht von der hoch
qualifizierten Akutversorgung bis hin zur
umfassenden Nachsorge und gesund-
heitsfordernden Angeboten. Auch auf
dem Gebiet der Zuckerkrankheit ist unser
Haus in eine facher- und sektorentber-
greifende Zusammenarbeit eingebunden.
Vom Hausarzt bis zum Spezialisten im
Krankenhaus sorgen wir so flr eine
durchgehend hohe Qualitat in Diagnostik
und Therapie fir unsere Patienten.

Die Klinikum Dahme-Spreewald GmbH
gehdrt Uber einen Managementvertrag
zum Sana Kliniken Verbund.
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DMP Brustkrebs - Qualitatsgesicher-
tes Behandlungsprogramm am
Achenbach-Krankenhaus

Das DMP Brustkrebs bezweckt eine quali-
tatsgesicherte Behandlung von Frauen mit
bosartiger Brusterkrankung durch konti-
nuierliche Betreuung und Koordination der
Zusammenarbeit von Facharzten, Kran-
kenhdusern, Rehabilitationseinrichtungen
und Pflegediensten.

Strukturierte Behandlungsprogramme
(Disease-Management-Programme - DMP)
wurden vom Bundesgesundheitsministeri-
um eingefiihrt, um die Versorgung
bestimmter chronischer Erkrankungen zu
verbessern. Am DMP Brustkrebs kann
jede Frau teilnehmen, die bei einer gesetz-
lichen Krankenkasse versichert und an
Brustkrebs erkrankt ist. Die Diagnose darf
nicht langer als fiinf Jahre zuriickliegen.
Eine Liste der am DMP teilnehmende Arz-
te und Brustkrebs-Zentren erhalten Versi-
cherte in den Geschaftsstellen ihrer Kran-
kenkasse. Durch das Behandlungspro-
gramm werden Patientinnen in einem
medizinischen Netzwerk qualitativ hoch-
wertig von Ihrem koordinierenden Arzt
behandelt. Damit wird die Lebensqualitat
flr die betroffenen Frauen erheblich
gesteigert.

Das Achenbach-Krankenhaus bietet seit
Juni 2004 an Brustkrebs erkrankten Frau-
en die Teilnahme am DMP Brustkrebs an.

Dabei betreut das Achenbach-Kranken-
haus im Verbund mit dem Carl-Thiem-KlIi-
nikum Cottbus und dem Krankenhaus
Spremberg ca. 197 neu erkrankte Frauen
pro Jahr.

Die Teilnahme am Programm ist fir
Patientinnen mit Brustkrebs freiwillig und
bedeutet keinerlei finanziellen, verwal-
tungstechnischen oder sonstigen Mehr-
aufwand. Vor Aufnahme in das DMP muss
die Diagnose Brustkrebs durch eine fein-
gewebliche Probe (histologische Siche-
rung) nachgewiesen worden sein. Die
Betreuung der Frauen im DMP erfolgt
durch einen Facharzt fir Gynakologie. Von
den teilnehmenden Krankenkassen erhal-
ten die Patientinnen umfassendes Infor-
mationsmaterial zu allen Fragen der Dia-
gnostik, Therapie, Nachsorge und sozialen
Aspekten der Erkrankung.

Dem Sektoren lbergreifenden Konzept
folgend, kann es sich beim behandelnden
Gyndkologen um einen niedergelassener
Arzt oder einen Krankenhausarzt handeln,
die sich ebenfalls im Programm einschrei-
ben lassen miissen. Diese Einschreibung
verpflichtet den Arzt, die Patienten leitli-
niengetreu, d. h. nach dem durch Fachge-
sellschaften empfohlenen Behandlungs-
standard, zu therapieren. Des Weiteren
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sind die Teilnahme an regelmapiqg statt-
findenden Weiterbildungsveranstaltungen
und Tumorkonferenzen Pflicht. Es werden
nur Krankenhduser bzw. Klinikverbande
zugelassen, die eine Mindestzahl von
Patientinnen (150/Jahr) operieren und auch
weiterbehandeln (z. B. Chemotherapie).

Gemeinsam mit den erkrankten Frauen
werden dabei sowohl vor dem Beginn als
auch wahrend der Behandlung die einzel-
nen therapeutischen Schritte besprochen.
Als Voraussetzung sehen wir eine auf die
Patientin abgestimmt, neutrale Informati-
onsvermittlung und ein addquates Einge-
hen auf ihre emotionalen Befindlichkeiten
an. Die operative Therapie erfolgt dann
nach individueller Risikoabschatzung
unter Berlicksichtigung relevanter Begleit-
umstande (z. B. Alter, Begleiterkrankungen,
psychosoziale Umstande) und der zu
erreichenden Lebensqualitat. Integraler
Bestandteil der Therapie ist auch die
rechtzeitige Versorgung mit Heil- und
Hilfsmitteln (Periicken etc.) sowie die Ein-
leitung von rehabilitationsspezifischen
MapBnahmen (Physiotherapie, ggf. Lymph-
drainage; sozialmedizinische Manahmen).

Nach Abschluss der operativen "Erstthe-
rapie" erfolgen die Nachuntersuchungen
im regelmapigen Intervall beim ambulan-
ten Frauenarzt. Samtliche niedergelasse-
nen Kollegen im Landkreis Dahme-Spree-
wald nehmen am DMP Brustkrebs teil.
Somit ist fiir betroffene Frauen kein Arzt-
wechsel notwendig.

Die erfolgte Diagnostik, das Tumorstadi-
um, die operative Therapie und die Nach-
behandlung werden in standardisierten
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Dokumentationsbdgen festgehalten und in
der zentralen Erfassungsstelle in Frank-
furt Oder zur Qualitatssicherung gesam-

melt und ausgewertet.

Mit der Teilnahme am DMP kann das
Achenbach Krankenhaus allen Frauen des
Landkreises Dahme-Spreewald eine quali-
tativ hochwertige, dem neuesten medizini-
schen Standard entsprechende medizini-
sche Versorgung bei bésartiger Erkran-
kung der Brust durch kontinuierliche
Betreuung und Koordination der Zusam-
menarbeit von Facharzten, Krankenhau-
sern, Rehabilitationseinrichtungen, Thera-
peuten, Pflegediensten anbieten.

13
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Benchmarking und

VWissensaustausch

fordern die kontinuierliche
.r/ Qualitatsverbesserung
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Interdisziplinarer Wissensaustausch
fur bestmogliche Patientenversorgung

Die medizinische Versorgung von Patien-
ten wird aufgrund des rasanten wissen-
schaftlichen Fortschritts zunehmend
komplexer. Der schnelle Transfer neuer
medizinischer Problemldsungen in die
Patientenversorgung ist ein wesentlicher
Schlissel, um die Qualitat von Behand-
lungen kontinuierlich zu verbessern.
Durch die Koordination der Leistungen
von Spezialisten werden fir den Patien-
ten die Behandlungswege klarer und
weniger belastend.

Bereiche wie die GefaRmedizin oder die
Onkologie sowie zahlreiche andere medi-
zinische Fachgebiete erfordern immer
mehr die Ubergreifende, interdisziplinare
Zusammenarbeit. Aus diesem Grund
arbeiten bei Sana Medizin, Pflege, Mana-
gement und Servicebereiche Hand in
Hand. Sie kommen im Dienste der
gemeinsamen Sache, dem Wohl des
Patienten, zusammen, um ihre Fach-
kenntnisse und Erfahrungswerte auszu-
tauschen. Diese interdisziplindren Teams
haben sich in vielen Féllen als sehr effek-
tiv erwiesen und tragen in mehrfacher
Weise dazu bei, neue Ideen und Erkennt-
nisse zu gewinnen und in allen Bereichen
des Sana-Verbunds umzusetzen.

15

Kommunikation 6ffnet neue Horizonte
Darlber hinaus nehmen wir als Kranken-
haus im Sana Klinikenverbund an dem
regen Austausch und Dialog zwischen
den einzelnen Hausern teil. Ob Mediziner,
Pflegende, ob Apotheker oder Einkaufer —
in Projektgruppen, Tagungen und Semina-
re erweitern die Teilnehmer aus allen Dis-
ziplinen, Bereichen und Hierarchieebenen
nicht nur ihr Wissen, sondern knlpfen
auch Kontakte, die bei der Losung von
Problemen im beruflichen Alltag wertvol-
le Unterstlitzung bieten. Der vor Ihnen
liegende Qualitatsbericht ist Ubrigens ein
Ergebnisbeispiel dieser Aktivitaten. Des
Weiteren sind die Fach- und Fihrungsta-
gungen ein idealer Ort fir den Austausch
von Informationen und Erfahrungsberich-
ten. In diesen Foren erfahren rund 800
Fach- und FUhrungskrafte, quer durch alle
Berufsgruppen und Einrichtungen, aktuel-
le Neuigkeiten aus erster Hand.

Kontinuierliche Verbesserungsprozesse
Ein interdisziplindrer Wissensaustausch
setzt voraus, dass nicht hierarchische
Strukturen, sondern fachliche Kompeten-
zen die bestimmenden Faktoren sind. Er
stellt an jeden einzelnen Mitarbeiter hohe
Anforderungen in Kommunikation und
Motivation. Auch das im Sana-Verbund
eingeflihrte Qualitdtsmanagement nach



dem EFQM-Modell (EFQM steht fir

European Foundation for Quality Manage-
ment) nutzt die Produktivitat offener
Strukturen und interdisziplinarer Teams.
Selbstbewertung, Benchmarking und die
Arbeit von Projektteams setzen einen
kontinuierlichen Verbesserungsprozess in
Gang. Uber 500 Mitarbeiter aus allen Kli-
nikbereichen und Berufsgruppen des
Sana-Verbundes wurde inzwischen zu
EFQM-Assessoren ausgebildet, haben
das Qualitatsprogramm in die Hauser
getragen. Umfassendes Qualitatsmana-
gement, also der systematische, zielge-
richtete Umgang mit Qualitat auf allen
Ebenen, ist daher ein zentrales Element
unserer Unternehmenskultur

.Interdisziplinare Netzwerke der Kompe-
tenz" spielen fur die Zukunft der Medizin
eine entscheidende Rolle, denn nur so

lassen sich das immer komplexere Wis-

sen von Spezialisten Uber den gesamten
Behandlungs- und Gesundungsprozess
hinweg flr die Patienten nutzbar
machen. In der Integrierten Versorgung
arbeiten wir als Krankenhaus gemeinsam
mit Kooperationspartnern an der Gene-
sung unserer Patienten. Diese Kooperati-
on umfasst neben dem Krankenhaus ins-
besondere Arztpraxen, Rehabilitationsein-
richtungen und Therapeuten. Im Mittel-
punkt steht der Patient. Verzweigte
Behandlungslabyrinthe werden durch die
Abstimmung der einzelnen Behandlungs-
schritte vermieden. Im Sinne einer ganz-
heitlichen Versorgung erfahrt der Patient
in der Integrierten Versorgung optimale
Versorgungsqualitat.

Ein hochaktueller Themenkomplex ist das
neue Abrechnungssystem nach Fallpau-
schalen, auch kurz ,,DRGs" (Diagnosis
Related Groups) genannt. Es ist mehr als
nur ein neues Entgeltsystem, es wird das
Gesundheitssystem insgesamt veran-
dern. Die aufwendigen Vorbereitungen
auf das neue Abrechnungssystem hat
eine interdisziplindre Lenkungsgruppe flr
alle Krankenhauser des Sana-Verbundes
vor rund zwei Jahren aufgenommen und
im Rahmen dieser Aktivitaten ein Bench-
markingsystem aufgebaut. Mit diesem
System sind wir in der Lage, die eigenen
Leistungen und die erreichte Qualitat an
den Ergebnissen anderer Krankenhauser
zu messen. Als Werkzeug nutzen wir
dazu den so genannten Sana-DRG-W(ir-
fel. Jedes der 60 Krankenhéuser kann
damit in Sekundenschnelle die eigenen
Informationen und Daten aus einzelnen



Abteilungen oder fir bestimmte Fallgrup-
pen mit denen anderer Einrichtungen ver-
gleichen. Daraus lassen sich wichtige
Erkenntnisse flr Verbesserungspotenzia-
le gewinnen. Unsere leitenden Arzte und
Qualitatsteams fuhren diese Auswertun-
gen regelmaRig durch. Der Sana DRG-
Wirfel dokumentiert zwischenzeitlich
Uber 500.000 Falle und ist im deutschen
Krankenhauswesen einzigartig in seiner
Art.

Bestmagliche Patientenversorgung
im Fokus

Die Etablierung eines verbundweit tati-
gen Medizin-Boards ist ein weiterer
Schritt, durch einen interdisziplinaren
Austausch neue medizinische Angebote
zu entwickeln und die Optimierung der
medizinisch-pflegerischen Leistungen
voran zu bringen. Die berufstbergreifen-
de, hochkaratige Expertenrunde besteht
aus Arztlichen Direktoren, Cheférzten,

17
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Pflegedienstleitungen und Leitendem
Apotheker verschiedener Krankenhauser
des Sana-Verbundes. Durch das Bezie-
hungsnetzwerk des Medizin-Boards sol-
len neue Forschungsergebnisse und inno-
vative Behandlungsmethoden noch
schneller zum Einsatz gelangen. Die Mit-
glieder sind auch fir die Entwicklung von
verbindlichen Qualitatsindikatoren und als
Begleiter gemeinsamer Projekte, wie
Geplante Behandlungsabléaufe, zustandig.

Die dialogorientierte Arbeitskultur von
Experten unterschiedlicher Berufsgrup-
pen und Fachrichtungen flhrt zu einer
schnellen und effizienten Entwicklung
neuer medizinischer Problemlésungen
und damit zu einer besseren Gesund-
heitsversorgung. Deshalb engagieren wir
uns als einzelnes Krankenhaus und als
Teil der Sana Kliniken fur den Aufbau und
die stetige Weiterentwicklung interdiszi-
plindrer Netzwerke der Kompetenz.
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Geplante Behandlungsablaufe

Behandlung von Patienten

nach weltweit neuesten wissenschaft-
lichen Erkenntnissen

Die konsequente Anwendung wissen-
schaftlich abgesicherter Standards in Dia-
gnostik und Therapie kann die Qualitat
medizinischer Leistungen noch spurbar
verbessern. Damit steigt auch die Zufrie-
denheit der Patienten. Die Kliniken des
Sana-Verbundes flihren deshalb fur zahl-
reiche Krankheitsbilder so genannte
.Geplante Behandlungsablaufe” ein.

Geplante Behandlungsablaufe beschrei-
ben die medizinischen und administrati-
ven Ablaufe einer Behandlung fiir ausge-
wahlte Diagnosen und Patientengruppen.
Durch die Etablierung dieser Standards
werden Patienten in den Sana-Kliniken
nach den gleichen hohen Qualitdtsmaf3-
stében versorgt. Da sich die im Sana-Ver-
bund entwickelten Geplanten Behand-
lungsabldufe an aktuellen Forschungser-
gebnissen und den Leitlinien der medizi-
nischen Fachgesellschaften orientieren,
kommt auch der wissenschaftliche Fort-
schritt in der Medizin den Patienten
unmittelbar zugute.

Die Patienten, die nach einem Geplanten
Behandlungsablauf behandelt werden,
erhalten bereits im Vorfeld detaillierte
Informationen zum Behandlungsverlauf,
den Genesungsverlauf und sinnvolle
Mafnahmen im Anschluss an den Kran-

19

kenhausaufenthalt. So kénnen Sie sich
gut darauf vorbereiten und lhre Angehdri-
gen intensiv einbeziehen.

Eingebunden in die Behandlungsablaufe
sind alle Berufsgruppen, die mit den
Patienten zu tun haben. Arzte und Pflege-
dienst arbeiten so Hand in Hand. Sind
weitere therapeutische MaRnahmen, wie
zum Beispiel Krankengymnastik, erforder-
lich, ist auch deren Einsatz durch die
Geplanten Behandlungsablaufe definiert.
Auch die Weiterversorgung nach dem Kili-
nikaufenthalt (z.B. durch ambulante Pfle-
gedienste, in Anschlussheilbehandlungen
oder einer Rehabilitationsklinik), die vom
Sozialdienst organisiert wird, ist im
Geplanten Behandlungsablauf geregelt.

Der erste Geplante Behandlungsablauf
wurde im Sana-Verbund bereits im Jahr
2003 fur die Huftgelenk-Endoprothetik
unter Beteiligung von Orthopaden, Chirur-
gen, Radiologen, Anasthesisten, Pflege-
kraften, Physiotherapeuten und Sozialar-
beitern entwickelt. Im Laufe des Jahres
2004 haben Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter aus den Kliniken des Sana-Verbun-
des vier weitere Geplante Behandlungs-
ablaufe erarbeitet. Neben den klinischen
Ablaufen fur die Hiftgelenks-Endoprothe-
tik sind in den Kliniken des Sana-Verbun-



des die Behandlungsabldufe fir das
Mamma-Karzinom (Brustkrebs), den
Schlaganfall, die Laparoskopische Chole-
cystektomie (Gallenblasenentfernung)
sowie das akute Koronarsyndrom (Herzin-
farkt) entwickelt worden.

2004 entstanden zudem im Sana-Verbund
in Schleswig-Holstein regionale Arbeits-
gruppen, die nach der standardisierten
Methodik fur weitere sechs Themen
Geplante Behandlungsablaufe entwickelt
haben. In einem Treffen auf Initiative des
Kreiskrankenhauses Rendsburg wurde
vereinbart, dass jede der beteiligten Klini-
ken einen Behandlungspfad federfiihrend
erarbeiten soll. Weitere Kliniken des Ver-
bundes engagierten sich im Entwick-
lungsprozess. So entstanden Geplante
Behandlungsablaufe fir die Themen
Geburt, Erstimplantation eines Herz-
schrittmachers, Blasenoperation bei Bla-
senkrebs und Schlaf-Apnoe-Syndrom.
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Damit hat Sana eine Vorreiterrolle bei der
Behandlung von Patienten nach definier-
ten Standards Ubernommen. Innerhalb
der nachsten funf Jahre sollen im Sana-
Verbund fUr rund 20 weitere Patienten-
gruppen Geplante Behandlungsablaufe
entwickelt werden.

Das Projekt Geplante Behandlungsablau-
fe ist bei Sana eingebunden in das ver-
bundweite Qualitdtsmanagementpro-
gramm nach dem EFQM-Excellence-
Modell. Damit sind die Projekte auch in
den einzelnen Kliniken Teil des umfassen-
den Qualitdtsmanagements.

Bei der Entwicklung der Geplanten
Behandlungsablaufe orientieren sich die
Sana-Experten sowohl an medizinischen
als auch an wirtschaftlichen Kriterien.
Damit der hohe Aufwand fir die Entwick-
lung eines Behandlungsablaufes mag-
lichst groRen Nutzen bringt, werden ins-
besondere haufig auftretende Krankheits-
bilder einbezogen. Auch wenn einzelne
Krankheitsbilder ein besonderes Verbes-
serungspotenzial erkennen lassen, etwa
weil ein ausbleibender Therapieerfolg mit
gravierenden Folgen fir die Patienten
verbunden ware, ist dies ein Auswahlkri-
terium.

Wichtige Bedingung fiir den Erfolg bei
der Entwicklung und Implementierung
Geplanter Behandlungsablaufe ist die
Beteiligung derjenigen Mitarbeiter, die
direkt an der Versorgung der entspre-
chenden Patientengruppe mitwirken. Sie
werden in den Sana Kliniken deshalb
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aktiv in die Fach- und Arbeitsgruppen ein-
bezogen. So arbeiteten 2004 im gesam-
ten Sana-Verbund rund 500 Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter aus allen patienten-
nahen Berufsgruppen an den vier Geplan-
ten Behandlungsablaufen.

Um sicherzustellen, dass die Geplanten
Behandlungsablaufe sowohl die neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnisse bertick-
sichtigen als auch in der Krankenhauspra-
xis umsetzbar sind, entwickelte eine
Sana-Projektgruppe zunachst eine stan-
dardisierte Methodik fir die Arbeit an den
Behandlungsablaufen. Die Ergebnisse
wurden dann auf zwei Sana-Kongressen
vorgestellt und verfeinert. Es entstand
ein ganzes Set von Werkzeugen und Ver-
fahrensanweisungen fur die Erarbeitung
von Geplanten Behandlungsablaufen.

Basis flr die Entwicklung der konkreten
Inhalte eines Geplanten Behandlungsab-
laufes bildet jeweils die weltweite
Recherche nach medizinischen Studien
und bereits vorhandenen medizinischen
Leitlinien sowie deren Bewertung. Dabei
werden die Experten des Sana-Verbun-
des von namhaften Organisationen unter-
stltzt. Hierzu zéhlen u. a. das Deutsche
Cochrane-Zentrum, das als die internatio-
nal fihrende Organisation in der Recher-
che und Bewertung medizinischer Fachli-
teratur gilt, sowie das Arztliche Zentrum
fr Qualitat in der Medizin, das ebenfalls
eine ausgewiesene Expertise bei der
Leitlinienrecherche und -bewertung
besitzt.
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Das schmerzfreie Krankenhaus

In der klinischen Therapie hat die Schmerz-
behandlung einen hohen Stellenwert. Vie-
le Patienten kommen eben deshalb zur
Behandlung ins Krankenhaus, weil Sie
unter Schmerzen leiden. Auch viele
Behandlungen — wie etwa eine Operation
— sind mit Schmerzen verbunden oder
verursachen Schmerzen, die noch einige
Tage oder Wochen andauern. Eine wir-
kungsvolle Schmerztherapie ist daher
eine zentrale Forderung zum Wohle der
Patienten. Zudem verkdrzt sie die
Behandlungsdauer, die Beatmungsdauer
und die Aufenthaltszeit auf der Intensiv-
therapiestation. Bei der Entwicklung der
Geplanten Behandlungsablaufe innerhalb
des Sana-Verbundes wurde erneut deut-
lich, wie wichtig eine wirkungsvolle auf
das individuelle Krankheitsbild abgestimm-
te Schmerztherapie ist. Seit dem Frihjahr
2004 widmet sich deshalb eine Projekt-
gruppe der Sana Kliniken der Aufgabe,
Ubergreifende Losungen zu entwickeln.

Anders als bei manchen anderen medizi-
nischen Themen gibt es zur Schmerzthe-
rapie umfangreiche und ausgereifte Vor-
arbeiten wissenschaftlicher Fachgesell-
schaften, auf die die Sana-Projektgruppe
zurlckgreifen konnte. Darauf aufbauend
hat nach einer Vorbereitungsphase durch
die Projektgruppe eine grofsere Fachgrup-
pe Konzepte flir die Schmerztherapie im
Umfeld mit der Operation flr verschiede-
ne Patientengruppen erarbeitet. So wur-
den Konzepte fur Patientinnen in Gynéko-
logie und Geburtshilfe sowie fir Stillen-
de, fur Kinder und flr Patienten in der
Unfall-, Allgemein- und Bauchchirurgie
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entwickelt. Zusatzlich wurden nicht-medi-
kamentose Verfahren zur Schmerzlinde-
rung beschrieben.

» Verantwortlichkeitsbeschreibung fir
die Verordnung innerhalb der ersten
24 Stunden

» Anordnungsbogen fir die ersten
24 Stunden der Schmerztherapie

» Patienten-Merkblatt , Schmerzen
mussen nicht sein”

Ein Kernstiick der Konzepte zur Schmerz-
therapie ist die Verfahrensanweisung
Schmerzmessung. Mit ihr werden die
Durchflihrung der Schmerzanamnese
(Erhebung des Ist-Zustands), -aufklarung
und -messung sowie die Erfolgs- und
Symptomkontrolle geregelt. Fir die mog-
lichst einfache und wirkungsvolle Umset-
zung des Modells ,schmerzfreies Kran-
kenhaus™ konnen die Mitarbeiter eine
Reihe von Hilfsmitteln einsetzen:

Um eine regelmaRige und verbundein-
heitliche Qualitatssicherung zu gewahrlei-
sten, wurde 2004 erstmalig in allen Sana-
Einrichtungen eine Patientenbefragung
durchgeflhrt, die auch wichtige Ergebnis-
qualitats-Indikatoren zur Schmerzbehand-
lungen enthalt.

» Checklisten fur die pflegerische bzw.
arztliche Schmerzaufklarung und
-anamnese

» eine Checkliste , Erfolgs- und
Symptomkontrolle”

Das Projekt ,,schmerzfreies Kranken-
haus” ist ebenso wie die Entwicklung
Geplanter Behandlungsablaufe ein wichti-
ger Baustein in der Qualitats- und Patien-
tenorientierung der Sana Kliniken. Patien-

» moderne und erprobte Muster-
Schmerzskalen (visuelle Analogskala
mit numerischer Ratingskala;
Smily-Skala)

ten, die sich einem Haus im Sana-Ver-
bund anvertrauen, sollen die Sicherheit
haben, dass sie dort die bestmadgliche
Versorgung erhalten — medizinisch, pfle-

» eine Muster-Schmerzdokumentation. gerisch und auch im personlichen,
menschlichen Umgang.

Um die rasche und nachhaltige Umset-

zung der Konzepte in den klinischen All-

tag zu unterstltzen, wurden auRerdem

verschiedene weitere Konzepte abge-

stimmt. Hierzu gehoren:

» Leitgedanken zum Thema Schmerz

» Mustervereinbarungen Schmerz-
therapie

» Verantwortungsbeschreibungen fir
Pflege, Stationsarzt, Chefarzt

23



Achenbach Krankenhaus_Qualitatsbericht 2004

Strukturierter Qualitatsbericht nach §137 Abs. 1Satz 3 Nr. 6 SGB V

Basisteil

24



A-13

A-14

A-16

Name

Strape und Nummer
PLZ

Oort

Telefon

Fax

E-Mail

Web

Wie lautet das Institutionskennzeichen

des Krankenhauses?

Wie lautet der Name des Krankenhaustrégers?

Handelt es sich um ein Akademisches Lehrkrankenhaus?

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

Stationdre Patienten

Ambulante Patienten

Klinikum Dahme-Spreewald
Achenbach Krankenhaus
Koépenicker Strale 29

15711

Konigs Wusterhausen

03375 288-0

03375 290694
info@achenbach-kh.de
www.klinikum-dahme-spreewald.de

261200208

Klinikum Dahme-Spreewald GmbH

Nein

287

11.940

26.600



A-17A

A-17B

Fachabteilungen

Schlissel nach  Name
§ 301 SGB V

0100
1000
1500
2400
2600

2700

der Fachabteilung

Innere Medizin
Padiatrie
Allgemeine
Chirurgie
Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde
Augenheilkunde

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses_Basisteil A

Zahl Zahl Hauptabt. (HA) oder Poliklinik /

der Betten Stationare Félle Belegabt. (BA) Ambulanz
105 3776 HA Nein
30 1282 HA Nein
80 2494 HA Nein
45 2132 HA Nein
20 1292 HA Nein
7 964 BA Nein

Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr

Rang

N —

0 N O o1~ W

10
11
12
13

DRG Fallzahl
(3-stellig)

Co4 598
P67 592
060 457
F66 369
G67 338
E62 323
D11 303
D06 292
G48 259
F62 251
F71 247
Co8 232
GO07 214

Text

Behandlung Glaukom und Katarakt

Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante
Prozedur oder Langzeitbeatmung

Vaginale Entbindung

Verengung oder Verschluss von HerzkranzgefalRen
Entzindliche und andere Erkrankungen der Verdauungsorgane
Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane
Entfernung der Gaumen- oder Rachenmandeln

Eingriffe an Nasennebenhdhlen, Warzenfortsatz und komplexe
Eingriffe am Mittelohr

Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfihrung einer
Dickdarmspiegelung

Herzleistungsschwache und Schock

Nicht schwere Herzrhythmusstorungen

Operation an der Linse des Auges

Blinddarmentfernung
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> A-17B 14 G47 187 Schwere Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfiihrung einer

Magenspiegelung

15 F73 170 Akute Bewusstseinsstérung und Kollaps

16 NO4 164 Operative Entfernung der Gebarmutter (ausgenommen bei bosartigen
Neubildungen)

17 HO8 163 Gallenblasenentfernung im Rahmen einer Bauchspiegelung
(Schlussellochchirurgie)

18 F60 156 Kreislauferkrankung mit Herzinfarkt

19 B80 151 Andere Kopfverletzungen

20 D10 141 Verschiedene Eingriffe an der Nase

21 D09 141 Verschiedene Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals

22 G09 136 Eingriffe bei verschiedenen Formen des Leistenbruches

23 D61 127 Gleichgewichtsstorungen (Schwindel)

24 G66 125 Abklarung von akuten Bauchschmerzen

25 G50 118 Nicht schwere Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfiihrung
einer Magenspiegelung

26 J64 114 Infektion/Entziindung der Haut und Unterhaut

27 NO7 107 Andere Eingriffe an Gebarmutter, Eileiter und Eierstocken
(ausgenommen bei bdsartigen Neubildungen)

28 F67 107 Bluthochdruckerkrankung

29 K60 103 Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

30 D13 103 Entfernen der Rachenmandeln und Punktion des Trommelfells mit

einlegen eines Rohrchens in die Paukenhohle

A-18 Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote
werden vom Krankenhaus wahrgenommen?

Abteilung fir Anasthesiologie und Intensivmedizin

Es kénnen alle modernen Methoden der Allgemein- und Regionalanédsthesie durchgefiihrt werden.
Es erfolgt eine Nachbetreuung von Frischoperierten im Aufwachraum sowie eine Schmerztherapie
bei akuten und chronischen Schmerzen.
Intensivtherapie nach grofRen Operationen der Chirurgie, HNO, Gynékologie
Intensivtherapie von akut lebensbedrohlichen Erkrankungen aller Kérperfunktionen, wie
beispielsweise Herzinfarkt, Schlaganfall, akutes Nierenversagen, Leberversagen, Blutungen
des Magen-Darmtraktes
Versorgung von Notféllen in allen Fachabteilungen des Hauses inklusive Notfallambulanz und
Kreisaal
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> A-18 Abteilung fir Labordiagnostik

Die Abteilung fur Labordiagnostik nutzt modernste Analysemesstechniken, die einer standigen internen
und externen Qualitatskontrolle unterliegen. Es werden alle gangigen Untersuchungen in der Klinischen
Chemie, der Blutgruppenserologie, der Gerinnungsanalytik, der Hamatologie und der Immunologie vor-
genommen. Spezialuntersuchungen sind Uber kooperative Beziehungen mit Speziallaboratorien abge-
sichert.

Abteilung fir Radiologie

konventionelle Radiodiagnostik

Ultraschall, Doppler- und Duplexsonografie

Computertomografie, einschlief3lich Punktionen

angiologische Diagnostik und Therapie (Ballondilatation, PTA, Lyse, Stents)
transjugulare intrahepatische portosystemische Shunts
Gallengangsinterventionen

Abteilung flr Physiotherapie

Die Physiotherapie ist als interdisziplinare Abteilung verantwortlich fir die physiotherapeutischen
Behandlungen der Patienten aller Fachbereiche in unserem Hause.

Die Leistungsangebote unserer Abteilung kénnen auch von ambulanten Patienten genutzt werden.

Die Leistungsangebote der Abteilung werden im Qualitatsbericht unter den ambulanten Behandlungs-
moglichkeiten naher erlautert.

Fir psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhduser mit psychiatrischen Fachabteilungen:
Besteht eine regionale Versorgungsmaoglichkeit?

Nein
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A-19 Welche ambulanten Behandlungsmdéglichkeiten bestehen?
Ambulantes Operieren nach § 115b SGB V

Durch die Fachabteilungen Gynakologie, Chirurgie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und Innere Medizin werden
bestimmte Operationen ambulant erbracht. Die entsprechenden Leistungsdaten sind im Qualitdtsbericht
bei den speziellen Ausflihrungen der einzelnen Fachabteilungen dargestellt.

Abteilung flr Physiotherapie
Das Leistungsspektrum unserer Abteilung fir Physiotherapie umfasst:

Hydrotherapie:
Unterwasserdruckstrahlmassagen
Bewegungsibungen
Stangerbader
Zwei- und Vierzellenbader
Pelosepackungen

Elektrotherapie:
lontophoresen
Reizstromtherapie (schmerzlindernd, muskelstimulierend, durchblutungsférdernd)
Hochvolttherapie
Kurzwelle/Impulskurzwelle
Ultraschall als Gleich- oder Impulsschall, in Kombination mit Reizstrom und Hochvolt, mit
Medikamenten (Phonophorese)

Massagen:
Klassische Massage
Segment-, Bindegewebs-, Periostmassage
Manuelle Lymphdrainage

Weitere physiotherapeutische Angebote:
Krankengymnastik (Einzel- und Gruppenbehandlung)

A-20 Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft?

Keine



A-212
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Apparative Ausstattung und therapeutische Méglichkeiten

Apparative Ausstattung

Vorhanden

Angiographiesystem
Computertomographie (CT)
Digital-Subtraktions-Angiograph (DAS)
Echocardiologiegeréat
Farbduplex-Gerat

Labor-Analysegerét /-System
Lungenfunktionsmessplatz
Magnetresonanztomographie (MRT)
OP-Mikroskop

Rontgenanlage Aufnahme / Durchleuchtung
Ultraschall-Diagnosegerat

Therapeutische Mdglichkeiten

Vorhanden

Atemtherapie

Behandlung der Zuckerkrankheit (Diabetesbehandlung)
Bewegungs-/Sporttherapie

Elektrotherapie

Krankengymnastik (Physiotherapie)
Lymphdrainage

Manuelle Techniken bei der Behandlung am Stlitz-
und Bewegungsapparat (Chirotherapie)

Massage

Schmerztherapie

Versorgung von kinstlichen Darmausgangen und
Harnableitungen (Stomatherapie)

Verflgbarkeit
24 Stunden
sichergestellt
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Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

Name der Fachabteilung

Innere Medizin

Hausspezifische Bezeichnung: Fachabteilung Innere Medizin
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Abteilung ist in der Lage, folgende Erkrankungen des Fachgebietes sowohl in akuter als auch in
chronischer Manifestation zu diagnostizieren und zu behandeln.

» Herz-Kreislauferkrankungen:
* Herzinfarkt (Akutdiagnostik)
¢ Bluthochdruck
° Herzrhythmusstérungen
* Herzschwache
* Herzmuskelentziindung
¢ Lungenembolie, Thrombose

» Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes:
¢ Blutungen
* Magen- und Zwolffingerdarmgeschwire
© Leberversagen
¢ chronisch entztndliche Darmerkrankungen
¢ Bauchspeicheldrisenentziindungen
¢ Gallengangssteinleiden und Entziindungen der Gallengénge
* Infektionen des Magen-Darm-Traktes
° gutartige und bosartige Tumorerkrankungen (diagnostisch)

» Lungenerkrankungen:
¢ Lungenentztindung
* chronische obstruktive Lungenerkrankung
* Asthma bronchiale
¢ Diagnostik von Tumoren

» Stoffwechselerkrankungen:

© Zuckerkrankheit
e Schilddriisenfunktionsstérungen

31
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> Innere Medizin
> B-1.2 Nebennierenerkrankungen

Nierenerkrankungen:
Infektionen der Harnorgane
Nierenschwache / akutes Nierenversagen

Bluterkrankungen:
Blutarmut
Blut- und Lymphdrisenkrebs (diagnostisch)
Gerinnungsstérungen

Diagnostische und therapeutische Maglichkeiten:
Implantation von Vorhof-, Kammer- und Zweikammerherzschrittmachern
Spiegelung und endoskopische Eingriffe des oberen und unteren Magen-Darm-Traktes, der Bauchspei-
cheldriisen- und Gallengénge sowie der Atemwege
Ultraschall des Bauches, des Herzens, der Schilddriise und des gesamten GefaRsystem
24-Stunden EKG, 24-Stunden Blutdruckmessung
diagnostische und therapeutische Punktionen aller Kérperhdhlen

Jahrlich werden ca. 250 internistische Patienten intensivmedizinisch betreut. Die Patientenversorgung
erfolgt durch Intensivmediziner und speziell ausgebildete Schwestern. Die hochmoderne bettseitige
Technik zur Uberwachung und Therapie aller lebenswichtigen Korperfunktionen, wie die Moglichkeit der
kiinstlichen Beatmung, der Blutwésche und eine standige schnelle Zugriffsmaoglichkeit auf alle diagnosti-
schen Methoden des Hauses ist jederzeit verflgbar.

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

B-14 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

ambulante Darmspiegelung nach § 115 SGB V
Schrittmachersprechstunde als Erméachtigungsleistung

Die Rettungsstelle unseres Hauses ist organisatorisch der Inneren Abteilung zugeordnet. Derzeit behan-
deln wir ungefahr 25.000 Patienten pro Jahr und gehéren damit zu den gréRten Einrichtungen dieser Art
in Brandenburg. Ein Viertel der Patienten wird stationdr aufgenommen. Durch die Fachabteilungen unse-



> B-14

B-15

>
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Innere Medizin

res Krankenhauses sind wir in der Lage, alle Notféalle der Inneren Medizin, der Chirurgie, der Padiatrie,
der Gynékologie und HNO-Heilkunde fachérztlich zu betreuen. Bei einem grofsen Anteil von Patienten
wird die medizinische Versorgung von den Kollegen der chirurgischen und péadiatrischen Abteilung tber-
nommen.

Im Jahr 2000 bezogen wir die Raumlichkeiten im neuen Funktionstrakt, die eigens flr die Bedlrfnisse
einer modernen Rettungsstelle konzipiert worden waren. An Rdumen stehen uns jetzt ein groRRzigiger
Warteraum, eine Anmeldung, zwei Sprechzimmer, ein Operationssaal, ein Schockraum, ein Zimmer

zur Uberwachung bzw. zur Paralleloehandlung von kritischen Patienten, ein Patientenbad, ein Gipsraum
und ein Ruheraum. Patienten, die durch den Rettungsdienst vorgestellt werden, gelangen Uber einen
gesonderten Zugang in die Rettungsstelle. Die raumliche Nahe zur Rontgenabteilung mit CT und Angio-
graphie ermdoglicht eine rasche bildgebende Diagnostik. In der Rettungsstelle besteht durch eigene Gera-
te die Mdglichkeit zur Beatmung, Narkose, Ultraschalluntersuchung sowie zum konventionellen Rontgen.

Top-20 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
1 F66 369 Verengung oder Verschluss von HerzkranzgefaRen
2 F62 250 Herzleistungsschwéache und Schock
8 F71 243 Nicht schwere Herzrhythmusstorungen
4 E62 235 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane
® G47 169 Schwere Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfiihrung einer
Magenspiegelung
6 F73 156 Akute Bewusstseinsstorung und Kollaps
7 F60 156 Kreislauferkrankung mit Herzinfarkt
8 G48 118 Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchflihrung einer Dickdarm-
spiegelung
9 F67 105 Bluthochdruckerkrankung
10 E65 101 Chronische Atemwegserkrankungen mit Verstopfung der Atemwege
11 G50 95 Nicht schwere Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfiihrung
einer Magenspiegelung
12 K60 93 Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)
13 G67 91 Entzindliche und andere Erkrankungen der Verdauungsorgane
14 L63 69 Entzlndliche Erkrankungen der Harnorgane

15 F72 65 Akute HerzkranzgefaRverengung mit Brustschmerz
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> Innere Medizin

> B-15 16 F24 63 Einsetzen eines Gerates in den Brustkorb, das elektrische Impulse
sendet, um vom Herzen ausgehende Rhythmusstérungen und
Erregungsleitungsstérungen zu unterbinden (Herzschrittmacher)

17 D61 56 Gleichgewichtsstorungen (Schwindel)
18 F63 54 Behandlung einer Thrombose
19 Q61 49 Bluterkrankungen, Blutarmut (insbesondere Mangel an roten
Blutkdrperchen)
20 H42 49 Untersuchung der Gallengédnge mit therapeutischen MaRnahmen
B-1.6 Die 20 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr
Rang ICD-10 Falle Text

Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl

1 120 438 Belastungsabhédngiges Engegefliihl im Herzen bedingt durch Verkalkung
der Herzkranzgefalde und Sauerstoffunterversorgung
2 150 277 Herzschwache
8 J18 205 Lungenentziindung (Pneumonie)
4 148 197 Herzrhythmusstorungen im Bereich der Herzvorhofe
® 121 180 Akuter Herzinfarkt
6 R55 163 Pl6tzliche Bewusstseinsstérung (Synkope)
7 Ja4 109 Akute und chronische Bronchitis
8 110 107 Bluthochdruckkrankheit
9 E11 100 Meist im hoheren Lebensalter erworbene Stoffwechselstérung,
10 149 80 spezielle Herzrhythmusstérungen der Herzvor- und Herzhauptkammer
11 K25 73 Magengeschwiir (z. T. blutend)
12 K29 64 Magenschleimhautentztindung
13 K85 59 Bauchspeicheldriisenentziindung (Pankreatitis)
14 AQ09 57 Durchfall und Erbrechen (Gastroenteritis)
15 N39 53 Schwerer Harnwegsinfekt
16 R42 52 Schwindel
17 180 52 Verschluss der tiefen Beinvenen (Thrombose)
18 147 47 Spezielle Herzrhythmusstérungen mit Herzrasen
19 K92 44 Magen-Darmblutung

20 G45 43 Voribergehende plotzliche Minderdurchblutung des Gehirns
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B-17 Die 20 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  absolute
(4-stellig)  Anzahl
1 1632 1240 Diagnostische Spiegelung des oberen Verdauungstraktes
2 1440 837 Endoskopische Entnahme einer Gewebeprobe an oberem Verdauungs-
trakt, Gallengangen und Bauchspeicheldriise
8 1650 374 Diagnostische Spiegelung des unteren Verdauungstraktes
4 1444 148 Endoskopische Entnahme einer Gewebeprobe am unteren
Verdauungstrakt
® B3 129 Operationen an den Gallengangen im Rahmen einer Spiegelung des
oberen Verdauungstraktes
6 1620 109 Untersuchung der oberen Luftwege mit flexiblen Schlauch unter Sicht
(Endoskop)
7 5377 97 Einsetzen eines Gerates in den Brustkorb, das elektrische Impulse

10
11
12
13

14
15
16
17

19
20

1843
5452
1207
8640
5449
8152

1844
1640
5431
1642

5378

1424
1845

sendet, um vom Herzen ausgehende Rhythmusstérungen und
Erregungsleitungsstoérungen zu unterbinden (dhnl. Herzschrittmacher)

93 Probenentnahme im Rahmen einer Spiegelung der Bronchien

78 Ausschneidung und Verdédung von erkranktem Gewebe des Dickdarmes

54 Hirnstromableitung (EEG)

51 Elektrischer Schock zur Stabilisierung des Herzrhythmus

45 Endoskopische Blutstillung im oberen Magen/Darmtrakt

41 Einstechen einer Kantile in den Brustkorb zur Entleerung einer krank-
haften FlUssigkeitsansammlung

36 Punktion von Lungenwasser (diagnostisch)

36 Darstellung der Gallenwege Uber eine Magenspiegelung

34 Einlage einer Ernahrungssonde durch die Bauchdecke in den Magen

29 Diagnostische Darstellung der Gallen- und Pankreaswege im Rahmen
einer Spiegelung des oberen Verdauungstraktes

22 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators

20 Entnahme von Knochenmark zur diagnostischen Beurteilung

13 Leberpunktionen
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Name der Fachabteilung
Padiatrie
Hausspezifische Bezeichnung: Abteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die medizinische Versorgung und Betreuung nehmen qualifizierte Facharzte fir Kinder- und Jugendheil-
kunde und ausgebildete Kinderkrankenschwestern vor. Rund um die Uhr, auch an Sonn- und Feiertagen,
arbeitet ein Kinderarzt auf der Abteilung. Dieser ist sowohl fir die notwendige Behandlung der stationaren
Kinder und fir die Versorgung Neugeborener als auch flir ambulante Notfélle zustandig.

Auf der Abteilung wird das grofse Spektrum allgemeinpadiatrischer Erkrankungen behandelt. Notwendige
chirurgische Eingriffe werden von der chirurgischen Abteilung vorgenommen, die Betreuung vor und nach
der Operation erfolgt auf der Kinder- und Jugendabteilung. Kinder mit Erkrankungen im HNO-Bereich und
mit Augenerkrankungen werden gemeinsam mit den entsprechenden Facharzten betreut.

Zur Abteilung gehort auRerdem ein separates Intensivbehandlungszimmer fir kranke Neugeborene und
Frihgeborene. Fir die Behandlung ansteckender kindlicher Infektionskrankheiten sind spezielleRaumlich-
keiten vorhanden.

Durch die Kinderarzte erfolgt die Betreuung aller Neugeborenen auf der Wochenstation. Hierzu gehéren
neben der taglichen Visite die klinischen Untersuchungen U 1 und U 2 in Anwesenheit der Mutter, Stoff-
wechselscreening in Form der Tandemmassenspektrometrie, Hortests (TOAE) und Ultraschalluntersu-
chungen der Hufte, des Schadels und der Nieren.

Zu einer guten medizinischen Versorgung gehort fir uns auch die kindgerechte Unterbringung und Be-
treuung. Tagliche, fast uneingeschrankte Besuchszeiten sollen den kleinen und grof3en Patienten den
Aufenthalt erleichtern. Die Mitaufnahme einer Begleitperson ist ebenfalls moglich.

Uberblick Leistungsspektrum:
Frihgeborene ab der 33./34. Schwangerschaftswoche
kranke Neugeborene ohne Beatmungsindikation
alle allgemeinen Krankheiten des Kinds — und Jugendalters
Infektionskrankheiten
allgemein- und unfallchirurgische Erkrankungen, HNO- und Augenerkrankungen in Kooperation mit der
entsprechenden Fachabteilung



Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses_Basisteil B-1

> Padiatrie

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Diagnostik und Behandlung des Krampfleidens:
Untersuchung der Hirnstrome (EEG)
Schlafentzugs-EEG

Neugeborenenbetreuung:
Kinderarztliche Betreuung aller Neugeborenen auf der Entbindungsstation
Anwesenheit eines Kinderarztes im Krei3saal bei Risikoentbindungen rund um die Uhr
Untersuchung aller Neugeborenen nach ambulanter Entbindung

Spezielle Ultraschalldiagnostik fir das Kindesalter, die Uber das Angebot der radiologischen Abteilung
hinausgeht:

Ultraschall der Gelenke, einschlief3lich der Sauglingshiftgelenke

Ultraschall des Kopfes im Sauglingsalter

Ultraschall der Kieferhohlen

Ultraschalldiagnostik des Herzens (Echokardiographie)

Durchflihrung von Schweiltests zur Diagnostik einer Mukoviszidose

B-14 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Untersuchung der Hirnstrome (EEG) als ambulante Erméachtigung

B-15 Die Top-20 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
1 G67 216 Entzindliche und andere Erkrankungen der Verdauungsorgane
2 P67 114 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante Prozedur
oder Langzeitbeatmung
8 E62 85 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane
G66 66 Abklarung von akuten Bauchschmerzen

5 D63 63 Erkaltungskrankheiten die mit Fieber und Schmerzen einhergehen
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> Péadiatrie
> B-15 Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
6 GO7 62 Blinddarmentfernung
7 B30 59 Andere Kopfverletzungen
8 E69 55) Lungenkrankheiten die mit Luftnot einhergehen
9 K62 47 Verschiedene Stoffwechselerkrankungen
10 D13 44 Entfernen der Rachenmandeln und Punktion des Trommelfells mit
einlegen eines Rohrchens in die Paukenhohle
11 D11 &3 Entfernung der Gaumen- oder Rachenmandeln
12 T63 28 Durch Viren bedingte Infektionskrankheiten
13 X62 21 Uberdosierung von Drogen, Medikamenten und anderen Substanzen
und daraus resultierenden schadigenden Nebenwirkungen
14 B76 21 Anfélle
15 L63 15 Entzindliche Erkrankungen der Harnorgane
16 J65 12 Verletzung der Haut, Unterhaut und Brustdrise
17 V60 11 Alkoholvergiftung und -entzug
18 T64 11 Durch Bakterien bedingte Infektionskrankheiten
19 F73 11 Akute Bewusstseinsstorung und Kollaps
20 J64 10 Infektion/Entziindung der Haut und Unterhaut
B-16 Die 20 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr
Rang ICD-10 Falle Text
Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl
1 AQ9 160 Durchfall und Erbrechen (Gastroenteritis)
2 J&B 69 Chronische Mandelentziindung bzw. krankhafte VergroRerung der
Gaumen- oder Rachenmandeln (Tonsillitis)
8 R10 67 Pl6tzlich einsetzende bedrohliche Bauchschmerzen
4 K35 63 Akute Entziindung des Blinddarms
® J18 61 Lungenentziindung (Pneumonie)
6 S06 59 Verletzungen des Gehirns nach einem Unfall
7 J20 47 Plotzliche Entziindung der Bronchien (Bronchitis)
8 J15 28 Durch bestimmte Bakterien verursachte Lungenentziindung
9 J03 24 Plotzliche Gaumenmandelentziindung (Tonsillitis)



> B-1.6

B-17

> Padiatrie

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

HG66
R56
JO1

B34
N10
A08
Sb2
S00
A02
F10
K29
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24
22
22
17
15
15
12
12
12
11
10

Akute und chronische Mittelohrentziindungen (Otitis media)
Krampfanfélle bei fieberhaften Erkrankungen
Plotzliche Nasennebenhdhlenentziindung (Sinusitis)
Durch Viren verursachte Erkrankungen
Nierenbeckenentziindung

Durchfall verursacht durch Rotaviren

Briche des Unterarms

Prellungen des Kopfes

Durchfall verursacht durch Salmonellen

Psychische und Verhaltensstérung durch Alkohol
Magenschleimhautentziindung

Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang

OPS-301
Nummer
(4-stellig)

1207
1204

1242
8010

1632
1440

1650
1208
1444

8560

Falle
absolute
Anzahl

ol
37

34
17

17
14

Text

Hirnstromableitung (EEG)

Hirnwasseruntersuchung nach Punktion des Rickenmarkkanals im
Lendenwirbelbereich

Gehorprifung

Kontinuierliche Gabe von Medikamenten und Elektrolytldsungen Uber
die Venen beim Neugeborenen

Diagnostische Spiegelung des oberen Verdauungstraktes
Endoskopische Entnahme einer Gewebeprobe an oberem Verdauungs-
trakt, Gallengangen und Bauchspeicheldriise

Diagnostische Spiegelung des unteren Verdauungstraktes

Gehor- und Sehprifungen beim Neugeborenen

Endoskopische Entnahme einer Gewebeprobe am unteren Verdauungs-
trakt

Blaulichttherapie des Neugeborenen bei Neugeborenengelbsucht
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Name der Fachabteilung

Allgemeine Chirurgie

Hausspezifische Bezeichnung: Fachabteilung Chirurgie
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die interdisziplinare Intensivtherapiestation behandelt ca. 500 Patienten im Jahr. Der Anteil chirurgischer
Patienten betrédgt etwa 50%. Die kontinuierliche Patientenversorgung erfolgt durch zwei Fachéarzte und 20
speziell ausgebildete Schwestern. Die hochmoderne bettseitige Technik zur Uberwachung und Therapie
aller lebenswichtigen Kérperfunktionen, die Maglichkeit der kiinstlichen Beatmung, die Nutzung von zwei
Akutdialyseplatzen (Blutwasche) und eine standige schnelle Zugriffsmaoglichkeit auf alle diagnostischen
Abteilungen des Hauses sind die Grundlage flr eine sehr hohe Qualitdt bei der Behandlung schwerst-
kranker Patienten. Durch die Arzte und Schwestern der Intensivtherapiestation erfolgt die Akutversorgung
von Notféallen in allen Fachabteilungen des Hauses sowie der Rettungsstelle und dem Kreif3saal.

Durchfliihrung aller géangigen Operationsverfahren, einschlief3lich der minimalinvasiven Chirurgie in der:

Allgemein- und Bauchchirurgie
Erkrankungen der Gallenblase und der Gallengange
Entzindungen des Blinddarms
Gutartige, entzlindliche und boésartige Erkrankungen des Magens, Dinndarms und Dickdarms
Behandlung von Darmverschlissen (lleus)
Vergrofierungen der Schilddriise (Struma)
Leisten-, Schenkel-, Nabelbrliche
Narbenbriiche
Vorhautverengung und Leistenhoden

Gefaldchirurgie
Akute Verschllsse von Arterien der Extremitaten
Notoperationen bei Rupturen der Bauchschlagader
arterielle Durchblutungsstorungen der Extremitaten (pAVK)
Verengungen der Halsarterien
Operationen bei Krampfadern
Implantation und Explantation von Portsystemen
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> Allgemeine Chirurgie

> B-12 Unfallchirurgie
Operative Behandlungen von Briichen der oberen Extremitat und der unteren Extremitat
Konservative Behandlung bei Wirbelsaulenbrliichen

Septische Chirurgie
Druckgeschwiire bei Zuckerkrankheit
Erkrankungen des Anus (Hamorrhoiden, Analfissuren)
Wundbehandlung an den Extremitdaten und bei Druckgeschwiiren am Kérperstamm
Infektionen der Haut

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Minimalinvasive Chirurgie bei gutartigen Erkrankungen des Dickdarms (Divertikulitis)

Bosartige Tumore des Dickdarms mit der Moéglichkeit der Durchflihrung einer postoperativen
Chemotherapie

Stadiengerechte Behandlung von arteriellen Durchblutungsstérungen der Extremitaten mit der Moglich-
keit der Operation, einer interventionellen (radiologischen) GefaRaufweitung oder Stenteinlage
Behandlung von Infektionen mit multiresistenten Bakterien (MRSA)

B-14 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Gefalchirurgische Sprechstunde im Rahmen einer Ermachtigung

Ambulante Operationssprechstunde zur Vorbereitung von Operationen nach 8 115 b
D-Arzt Sprechstunde

BEAES) Die Top-20 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
1 HO8 163 Gallenblasenentfernung im Rahmen einer Bauchspiegelung (Schlissel-
lochchirurgie)
2 GO07 146 Blinddarmentfernung
8 G48 132 Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfliihrung einer Dickdarm-

spiegelung
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> Allgemeine Chirurgie

> B-15 Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
4 G09 130 Eingriffe bei verschiedenen Formen des Leistenbruches
® B30 92 Andere Kopfverletzungen
6 J64 81 Infektion/Entziindung der Haut und Unterhaut
7 G02 80 Grofse Eingriffe an Dinn- und Dickdarm
8 108 76 Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Oberschenkelknochen
9 13 75 Eingriffe an Oberarmknochen, Schienbein, Wadenbein und Sprung-
gelenk
10 168 72 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbel-
sdulenbereich
11 F14 57 GefaReingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine
12 F20 55 Unterbinden und operatives Entfernen von erkrankten Beinvenen
(Krampfadern)
13 J65 51 Verletzung der Haut, Unterhaut und Brustdrise
14 G11 51 Andere Operationen am Darmausgang
15 118 48 Kleinere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm
16 177 46 MaRig schwere Verletzung von Schulter, Arm, Ellbogen, Knie, Bein
und Sprunggelenk
17 123 44 Ausschneiden oder entfernen von Schrauben, Platten, Nageln oder
anderer Materialien aufder an Hiftgelenk und Oberschenkelknochen
18 103 43 Ersatz des Huftgelenks
19 G60 42 Bdsartige Neubildung der Verdauungsorgane
20 G65 41 Verstopfung des Verdauungstraktes
B-1.6 Die 20 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr
Rang ICD-10 Falle Text

Nummer absolute
(3-stellig)  Anzahl

1 K80 215 Erkrankungen der Gallenblase und der Gallengange
2 S72 147 Briiche des Oberschenkel

8 S82 140 Brlche des Unterschenkel

4 K35 132 Akute Entziindung des Blinddarms

5 K40 128 Leistenbruch
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> Allgemeine Chirurgie

> B-16 6 170 115 Chronische Durchblutungsstoérung an den Extremitaten (pAVK)
7 S06 111 Verletzungen des Gehirns nach einem Unfall
8 K57 105 Entziindung am Dickdarm (Divertikulitis)
9 Sb2 85 Briche des Unterarms
10 K56 76 Darmverschluss (lleus)
11 183 62 Krampfaderleiden (Varizen)
12 C18 62 Dickdarmkrebs
13 S22 60 Brlche der Brustwirbelsdule und des Brustkorbes
14 S32 58 Briche der Lendenwirbelsédule und des Beckens
15 A46 b2 Schwere Entziindung der Haut (Wundrose)
16 L02 37 Eiterungen am Korper (Abszess, Furunkel, Karbunkel)
17 184 34 Hamorrhoiden
18 S42 31 Briiche des Oberarmes und der Schulter
19 E04 23 Erkrankungen der Schilddrise (Struma)
20 K43 22 Narbenbruch
B-17 Die 20 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  absolute
(4-stellig)  Anzahl
1 5470 219 Entfernung des Blinddarms
2 5511 203 Entfernung der Gallenblase
3 5790 165 Geschlossene Einrichtung eines Bruches mit Metallstabilisierung
4 5530 141 Verschluss eines Leistenbruches
® 5385 102 Operative Behandlung von Krampfadern
6 5892 99 Operative Eroffnung einer Vereiterung am Korper (Inzisionen)
7 5787 86 Entfernung von Stabilisierungsmaterial (z. B. Nagel, Platten)
8 5513 82 Operationen an den Gallengangen im Rahmen einer Spiegelung des
oberen Verdauungstraktes
9 5469 81 Andere Operationen am Darm
10 8836 72 Aufweitung der GeféalRe bei chronisch arterieller Verschlusskrankheit
(Perkutan-transluminale GefaRintervention)
11 5893 69 Chirurgische Wundtoilette (Wunddebridement) und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
12 5793 68 Offene Einrichtung eines einfachen Bruches im Gelenkbereich eines

langen Réhrenknochens
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> Allgemeine Chirurgie

> B-17 Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  absolute
(4-stellig)  Anzahl

13 5794 64 Offene Einrichtung eines Mehrstlickbruches im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens mit Metallstabilisierung

14 5455 62 Teilweise Entfernung des Dickdarmes

15 5921 52 Operative Entfernung von erkrankten Gewebe der Haut und des Fett-
gewebes bei Verbrennungen und Veratzungen

16 5820 44 Einbringung einer Hiftgelenksprothese

17 5381 44 Entfernungen von GefdRablagerungen

18 8158 38 Punktion des Kniegelenkes

19 5380 35 Operative Behandlung von Blutgefaldverschllssen

20 5493 30 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

B-2.2 Die 5 haufigsten Ambulanten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang EBM Falle Text
Nummer  absolute
(vollstellig) Anzahl

1 2862 80 Operation von tiefen Krampfadern

2 2362 68 Entfernung von Osteosynthesematerial

8 2620 41 Operation eines Leistenbruches oder Schenkelbruches

4 2821 35 Implantation eines dauerhaften Zuganges (Port) zu einem Blutgefald
5] 2860 21 Operation von oberflachlichen Krampfadern
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Name der Fachabteilung

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Hausspezifische Bezeichnung: Fachabteilung Gynékologie und Geburtshilfe
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Neben allen Standardoperationen des Fachgebietes konnen wir folgende spezialisierte Eingriffe in der
Gynakologie realisieren:

MIC/Laparoskopie:
Laparoskopisch assistierte vaginale Hysterektomie (LAVH) und alle anderen Formen der
endoskopischen Gebarmutterentfernung
Myomektomie-, Myomenukleation
laparosk. Adnexchirurgie, einschl. Sterilitatsoperationen

MIC/Hysteroskopie (Gebarmutterspiegelung):
Myomektomie
Polypabtragungen
Septumdissektionen
Endometriumablation

Urogynakologie:
TVT-Bandplastiken
Kolposuspensionen auch als Kombinationseingriffe bei Descensusoperationen
OP nach Amreich/Richter (Vaginofixatio sacrospinalis vaginalis)
endoskopische Scheidenaufhangung

Laserchirurgie:
Konisation
Vaporisationen an Portio und Vulva
Kondylomabtragungen



> B-1.2

BER*S
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> Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Mammachirurgie:
Stadiengerechte Therapie des Mammakarzinoms
onkoplastische Operationen und Wiederaufbau nach Brustamputation
Lappenplasiken (LADO)
Reduktionsplastiken

Onkologische Chirurgie:
Stadiengerechte Therapie des Zervix-, Endometrium- und Ovarialkarzinoms
Radikale Vulvektomie

Geburtshilfe:
Familienorientierte Betreuung im KreiRsaal und auf der Wochenstation (inkl. Rooming-in)
Unter der Geburt werden alternative und naturheilkundliche Verfahren angeboten (Akupunktur,
Akupressur, Aromatherapie, Homoopathie)
PDA (rickenmarksnahe Schmerzlinderung und Narkose) und medikamentdse und lokale
Schmerztherapie
Alternative Geburtsmaoglichkeiten in der Gebéarwanne oder auf dem Entbindungshocker
stehen zur Verfligung
Gynéakologe, Kinderarzt und Anasthesist sind rund um die Uhr im Haus
Reanimationsplatz und Neugeborenenabteilung zur Versorgung der Kinder
Tagliche Stillvisiten auf der Wochenstation durch speziell ausgebildete Hebamme
die Ruckbildungsgymnastik findet unter Anleitung einer Physiotherapeutin statt
Betreuung der Neugeborenen durch Kinderarzte und -schwestern

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
MIC (Mikroinvasive Chirurgie):

Besonderen Schwerpunkt bildet die Endoskopie als mikro-invasive Chirurgie des Fachgebietes. Diese
hoch spezialisierten Eingriffe werden in groflem Umfang bei gutartigen, aber auch bei bosartigen Erkran-
kungen eingesetzt. So musste an unserer Klinik seit 2003 bei keiner Frau mehr ein sonst Ublicher Bauch-
schnitt durchgefihrt werden, um gutartige Geschwidilste der Gebarmutter (Myome) zu entfernen.

Auch bei Frauen mit Krebserkrankungen kommen, soweit medizinisch moglich, diese Verfahren zur
Anwendung, so dass sich die Rekonvalezenz (Erhohlungszeit nach Operation) deutlich verkirzt. So wird
die Behandlung des Endometriumkarzinoms (Gebdrmutterkdrperkrebs) fast ausschlieRlich endoskopisch
vorgenommen, einschlieRlich der manchmal notwendigen Entfernung von Lymphknoten aus Becken
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> Frauenheilkunde und Geburtshilfe

> B-13 und Oberbauchregion. Insbesondere altere Patienten profitieren davon, da sich so die Komplikationen lan-
ger Immobilisierung (Lunge, Herz-Kreislauf) vermindern lassen.

Auch bei Genitalsenkungen und Harninkontinenz werden endoskopische und Verfahren der MIC ange-
wandt. So werden z. B. Scheidenaufhangungen mit Kunststoffodndern per Laparoskopie durchgefihrt
und damit die vita sexualis der Frau erhalten.

B-14 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Operationssprechstunde — Chefarzt Dr. R. Mller:
bei speziellen Fragestellungen
nach telefonischer Voranmeldung (Tel. 03375/288-229) auf Uberweisung des behandelnden
Gynakologen

Urodynamische Messungen:
nach telefonischer Voranmeldung (Tel. 03375/288-500) auf Uberweisung durch Fach- oder Hausarzt

Geburtshilfe:
montags bis donnerstags von 13.00 bis 14.00 Uhr finden taglich Geburtsplanungen mit
werdenden Eltern, besonders bei Risikokonstillationen auf Uberweisung im KreiRsaal statt
(Tel. 03375/288-459)
Geburtsvorbereitungskurse, Schwangerenschwimmen und Rickbildungsgymnastik nach
Entbindung durch Hebammen unseres Hauses ( telefonische Anmeldung unter Tel. 03375/288-459)
ambulante Nachsorge im Wochenbett ist auf Wunsch durch die Hebammen unseres Hauses
nach Absprache maglich

B-15 Die Top-20 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
1 P67 478 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante Proze-
dur oder Langzeitbeatmung
2 060 457 Vaginale Entbindung
8 NO4 164 Operative Entfernung der Gebarmutter (ausgenommen bei bdsartigen

Neubildungen)
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>
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Rang

0 N O o

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl

NO7 106 Andere Eingriffe an Gebarmutter, Eileiter und Eierstocken
(ausgenommen bei bosartigen Neubildungen)

001 97 Kaiserschnitt

064 82 Frustrane Wehen

065 76 Andere vorgeburtliche stationdre Aufnahme

NO5 58 Entfernung von Eileiter(n) und/oder Eierstocken bei gutartigen
Erkrankungen

040 57 Vorzeitige Beendigung einer Schwangerschaft mit Ausschabung oder

N10 55 Diagnostische Ausschabung

J06 52 GroRe Eingriffe an der Mamma bei bdsartiger Neubildung

N62 36 Behandlung von Blutungsstoérungen

NO9 35 Andere Eingriffe an Scheide, Gebarmutterhals, dulRere Genitale

J62 35 Bosartige Neubildungen der Brustdrise

NO6 27 Wiederherstellende Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsorganen

062 25 Drohende Fehlgeburt

002 25 Leitung einer Risikogeburt

N60 22 Behandlung von Unterleibskrebs

J13 18 Brustoperationen bei gutartigen Erkrankungen

NO3 15 Operationen bei Krebserkrankungen des Bauchraumes

Die 20 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang

O N O 00~ WN =

ICD-10 Falle Text
Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl

068 175 Auffalligkeiten in der kindlichen Herztonableitung unter der Geburt
D25 106 Gutartige Muskelknoten der Gebarmutter (Leiomyom)

070 98 Dammriss unter der Geburt

C50 87 Brustkrebs

047 83 Wehen, die noch nicht zur Geburt flihren

080 75 Normale Geburt eines Kindes

D27 61 Gutartige Tumore des Eierstockes

N83 56 Gutartige Zysten des Eierstockes oder Eileiters
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> Frauenheilkunde und Geburtshilfe

S
10
11
12
13

14
15
16

17
18

19
20

N92
N81
003
063
N80

Cb6
048
042

N70
032

020
D39

51 Menstruations- bzw. Blutungsstorungen der Frau

47 Senkung oder Vorfall der Gebarmutter und/oder der Scheide

37 Fehlgeburt

34 Verzogert ablaufende Geburt

31 Gutartige, aufderhalb der Gebarmutterhohle nachweisbare Gebarmutter-
schleimhautinseln

31 Eierstockkrebs

28 Schwangerschaft nach 41 vollendeten Wochen

28 Fruchtwasserabgang bei einer Schwangeren noch vor Einsetzen der
Wehen

27 Entzindung eines Eileiters und Eierstockes

25 Uberwachung einer Schwangerschaft, wenn sich das Kind nicht in
Schadellage befindet

25 Drohende Fehlgeburt

19 Tumor an Gebarmutter oder Eierstock, der abklarungsbedurftig ist

Die 20 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang

OPS-301
Nummer
(4-stellig)
9260
5738
9261
5758
5683
1694
1672
5740

5469
1471

Falle Text
absolute
Anzahl
307 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt
270 Setzen und Versorgen eines Dammschnittes unter der Geburt
254 Uberwachung und Leitung einer Geburt, bei der Risiken fir Mutter
und/oder Kind maglich sind
202 Versorgung von Rissverletzungen, die im Verlauf einer Geburt aufge-
treten sind
189 Gebarmutterentfernung mit oder ohne Entfernung eines bzw. beider
Eierstocke und/oder Eileiter
124 Bauchspiegelung zur Abklarung von Beschwerden bzw. Erkrankungen
im Bauchraum
113 Spiegelung der Gebarmutterhohle zur Abklarung von Blutungsstérungen
oder Erkrankungen
95 Kaiserschnitt
91 Andere Operationen am Darm
81 Ausschabung der Gebarmutter (nur bei schweren Begleiterkrankungen

als stationare Leistung erbracht)
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> Frauenheilkunde und Geburtshilfe

> B-17 Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  absolute
(4-stellig)  Anzahl

11 5681 79 Entfernen der Gebarmutterschleimhaut, von einzelnen Myomen oder
Abtragen von Trennwanden der Gebarmutter wahrend einer Bauch-
bzw. Gebarmutterspiegelung (organerhaltende Operationen!)

12 5653 68 Entfernung eines/beider Eileiter und Eierstdcke

13 5657 66 Lésen von Verwachsungen an Eileiter und/oder Eierstock wéahrend
einer Bauchspiegelung

14 5704 63 Operative Therapie von Scheidensenkungen

15 5690 63 Ausschabung der Gebarmutter wegen einer Fehlgeburt

16 5651 62 Entfernung von Eierstocktumoren und -zysten durch Bauchspiegelung
(organerhaltend)

17 5728 37 Saugglockengeburt

18 5870 &3 Entfernung von Brusttumoren der Frau

19 5871 30 Zangengeburt

20 5720 30 Brusterhaltende Krebsoperation mit Entfernung der Lymphknoten aus

der Achselhohle

B-2.2 Die 5 haufigsten Ambulanten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang EBM Falle Text
Nummer  absolute
(vollstellig) Anzahl

1 1111 291 Gebarmutterspiegelung, einschliel3lich operativer Eingriffe

2 195 105 Schwangerschaftsabbruch

8 1060 42 Ausschabung bei Fehlgeburt

4 1086 39 Laseroperation bei krankhaften Verdanderungen am Muttermund
® 2634 18 Diagnostische Bauchspiegelung
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Name der Fachabteilung

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Hausspezifische Bezeichnung: Fachabteilung HNO
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Neben den Ublichen Diagnosemoglichkeiten der HNO stehen in unserem Hause fir Sie folgende, nicht
Uberall selbstversténdliche Untersuchungsmethoden zur Verfligung:

Audiologische Diagnostik (Untersuchungen des Horvermaogens):
Tonschwellenhortest (Audiometrie)
Sprachhortest (Sprachaudiometrie)
OAE (otoakustische Emmissionen)
Hirnstammaudiometrie (BERA = Brainsteam Evoced Response Audiometry)

Vestibulare Diagnostik (Untersuchungen des Gleichgewichtsorgans):
elektronische Registrierung von Augenbewegungen (ENG = Elektro-Nystagmographie)
Computergestitzte thermische Gleichgewichtspriifung (kalorische Vestibularispriifung)

Rhinomanometrie

Das operative Leistungsspektrum umfasst folgende
Eingriffe:
alle Eingriffe der Mittelohrchirurgie, insbesondere horverbessernde Operationen
alle Eingriffe der Nasennebenhohlen-Chirurgie
Asthetische Chirurgie der HNO-Heilkunde
Rachenmandelentfernung, Gaumenmandelentfernung
Paukenhohlendrainage
Nasenscheidewandkorrekturen und Eingriffe an der Nasenmuschel
Korrektur abstehender Ohrmuscheln
Lymphknoten- oder Speicheldrisenoperationen
alle Verletzungen von Hals, Nase, Ohren und des Halses
Endonasale Tranenwegschirurgie
Schlaf-Apnoe verbessernde Operationen (operative Schnarchtherapie)
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> Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

> B-1.2 Das konservative Leistungsspektrum umfasst die Behandlung folgender
Diagnosen:
Horsturz
Schwindel
Lahmungen der Hirnnerven (z. B. Gesichtsnerv, so genannte Fazialisparese)

Es werden alle akuten Notfélle des Fachgebietes HNO versorgt. Dazu gehoren
beispielsweise:

Epistaxis/unaufhorliches Nasenbluten

Entziindungen und Abszesse an und in Hals, Nase oder Ohren

Fremdkorper in der Nase, im Hals oder in den Ohren

Verletzungen im Kopfbereich, zum Beispiel nach Hundebiss oder anderen Unfallen

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Ein besonderer Schwerpunkt unserer Arbeit stellt die gesamte Chirurgie des Mittelohres dar. Dies
umfasst die Behandlung aller akuten und chronischen entziindlichen Erkrankungen des Mittelohres und
alle horverbessernden Operationen. Insbesondere die horverbessernden Operationen verlangen eine
hohe Spezialisierung, um eine gutes funktionelles Ergebnis zu erreichen.

Es werden folgende Eingriffe vorgenommen:
Verschluss von Trommelfellperforationen
Neuaufbau des Trommelfells
Einsetzen von Prothesen zum kinstlichen Ersatz zerstoérter Gehorknochelchen
Erweiterung eines krankhaft verengten Gehorganges
Radikaloperationen des Ohres bei chronischer Knocheneiterung
Operationen bei chronischer Entzlindung des Warzenfortsatzes

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Chirurgie der dufReren und inneren Nase. Neben der Korrektur der
Nasenscheidewand ist auch die Korrektur aller duf3eren Fehlstellungen der Nase mdglich. Wir fihren
diese Operationen sowohl mit dem Ziel der Verbesserung der Nasenfunktion als auch auf Wunsch
des Patienten zur Verbesserung der Asthetik durch. Dabei werden folgende Eingriffe vorgenommen:

Korrektur von kndéchernen und knorpeligen Schiefnasen

Korrektur von Sattelnasen

Korrekturen an der Nasenspitze und den Nasenfligeln

Wiederaufbau ausgepragter Deformitaten der dulReren Nase ggf. mit Einsetzen von Ohrmuschel-

oder Rippenknorpel
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B-14 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Ambulantes Operieren entsprechend den Vorgaben des Gesetzgebers (8 115b SGB V).

In einer operationsvorbereitenden Sprechstunde besteht die Mdglichkeit, auf Uberweisung durch
einen niedergelassenen HNO-Arzt, eine spezialisierte operative Therapie gemeinsam mit den Patienten
zu besprechen und zu planen.

In einer gesonderten Privat-Sprechstunde des Chefarztes kénnen sich Patienten nach telefonischer
Terminvergabe mit allen Erkrankungen des HNO-Fachgebietes vorstellen.

Die telefonische Terminvergabe erfolgt Uber das Sekretariat durch Frau Marquardt unter der
Telefonnummer 033 75-288 301.

B-15 Die Top-20 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

=

N O o wWwN

10
11

Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl

D06 288 Eingriffe an Nasennebenhdéhlen, Warzenfortsatz und komplexe
Eingriffe am Mittelohr

D11 270 Entfernung der Gaumen- oder Rachenmandeln

D09 137 Verschiedene Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals

D10 136 Verschiedene Eingriffe an der Nase

D61 67 Gleichgewichtsstorungen (Schwindel)

D66 59 Andere Krankheiten an Ohr, Nase, Mund und Hals

D13 59 Entfernen der Rachenmandeln und Punktion des Trommelfells mit
einlegen eines Rohrchens in die Paukenhohle

D14 43 Eingriffe bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des
Mundes und des Halses, ein Belegungstag

D68 35 Krankheiten und Stérungen an Ohr, Nase, Mund und Hals, ein
Belegungstag

D63 18 Erkaltungskrankheiten die mit Fieber und Schmerzen einhergehen

D62 14 Behandlung von Nasenbluten

B71 14 Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven

12
13

J64 12 Infektion/Entziindung der Haut und Unterhaut
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> B-15 14 D12 11 Andere Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals
15 D67 8 Erkrankungen von Zahnen und Mundhohle, ohne Zahnentfernung
und Zahnwiederherstellung

16 T63 7 Durch Viren bedingte Infektionskrankheiten
17 J11 7 Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Brustdrise
18 D04 6 Operationen am Kiefer
19 D08 ® Eingriffe an Mundhohle und Mund
20 C05 5 Operation einer Tranennasengangseinengung
B-1.6 Die 20 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr
Rang ICD-10 Falle Text

Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl

1 J35 286 Chronische Mandelentziindung bzw. krankhafte VergréRerung der
Gaumen- oder Rachenmandeln (Tonsillitis)
2 J32 181 Chronische Entzlindung der Nasennebenhdhlen (Sinusitis)
8 J34 133 Verbiegung der Nasenscheidewand bzw. krankhafte Vergrofierung der
Nasenmuscheln
4 H81 73 Erkrankungen des Gleichgewichtsorganes des Ohres (ohrbedingter
Schwindel)
® J36 64 Eitrige Entziindungen in der Umgebung der Gaumenmandel
6 H66 49 Akute und chronische Mittelohrentziindungen (Otitis media)
7 H71 44 Chronische Knocheneiterung des Ohres
8 H91 39 Plotzlicher Horverlust (Horsturz)
9 J38 36 Akute und chronische Kehlkopferkrankungen
10 H70 34 Akute und chronische Entziindungen des Warzenfortsatzes (Mastoiditis)
11 R0O4 28 Nasenbluten
12 M95 24 Verformungen der dauReren Nase
13 S02 17 Knochenbriiche des Gesichtsschadels
14 Gbh1 14 Gesichtsnervenlahmung
15 D38 14 Geschwdlste in den oberen Atemorganen
16 Q17 13 Abstehende Ohrmuschel
17 H80 13 Steigbigelverknocherung im Ohr
18 H61 13 Erkrankungen des Gehdrganges (Entziindungen, kndcherne
Verengungen)

19 S01 11 Offene Wunden im Gesicht und Mund
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> B-16 20 S09 8 Trommelfellverletzung
B-17 Die 20 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text

Nummer absolute
(4-stellig)  Anzahl

1 5214 240 Operation an der Nasenscheidewand
2 5222 200 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle
3 5281 180 Gaumenmandelentfernung ohne Entfernung der Rachenmandel
4 5200 150 Trommelfellschnitt
5 5285 135 Entfernung der Rachenmandel ohne Entfernung der Gaumenmandel
6 5215 109 Operationen an der unteren Nasenmuschel
7 5221 76 Operationen an der Kieferhohle
8 5282 70 Entfernung der Rachenmandeln mit Entfernung der Gaumenmandeln
9 5194 57 Verschluss eines Trommelfellloches (Myringoplastik)
10 5203 55 Operation einer chronischen eitrigen Entziindung des Mittelohres oder
des Warzenfortsatzes (Mastoidektomie)
11 5280 48 Eroffnung einer Eiterhohle im Rachen
12 5300 47 Probeentnahme und Verddung von erkranktem Gewebe des Kehlkopfes
13 5195 34 Horverbessernde Operationen mit dem Einsatz von Prothesen zum
Wiederaufbau der Gehorkndchelchenkette
14 5218 26 Wiederaufbau und Korrektur der auReren und inneren Nase
(Septorhinoplastik)
15 5210 20 Operative Behandlung einer Nasenblutung
16 5312 16 Luftrohrenschnitt (Tracheotomie)
17 5184 16 Plastische Korrektur abstehender Ohren
18 5220 15 Punktion einer Kieferhéhle zur Spilbehandlung
19 5181 1B Entfernung von erkrankten Gewebe der Ohrmuschel

20 1610 15 Kehlkopfuntersuchung in Narkose
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B-2.2 Die 5 haufigsten Ambulanten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang

EBM Falle Text
Nummer  absolute
(vollstellig) Anzahl

1485 119 Entfernung der Rachenmandel

1557 98 Einlage von Drainagerohrchen in das Trommelfell

1556 60 Entfernung der Rachenmandel (, Polypen”) und Einlage von Drainage-
rohrchen in das Trommelfell

1412 44 Elektrische Verodung der Schleimhaut der unteren Nasenmuschel

1548 18 Entfernung kleiner Neubildungen an der Ohrmuschel und im Gehérgang
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Name der Fachabteilung

Augenheilkunde

Hausspezifische Bezeichnung: Belegabteilung Augen
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Durch zwei Facharzte und einen Assistenzarzt werden fast alle Erkrankungen des Auges diagnostisch,
konservativ und operativ behandelt. Durch die enge Verflechtung zwischen dem ambulanten und stationa-
ren Bereich ist eine qualitativ hochwertige Leistungserbringung maoglich. Sofern medizinisch vertretbar,
wird eine ambulante Behandlung angestrebt.

Leistungsspektrum der Belegabteilung:
Diagnostik, konservative, operative Behandlung des grauen und griinen Stars (Standard- und
Spezialeingriffe)
Diagnostik, Behandlung von entzlindlichen Erkrankungen der vorderen und hinteren Augen-
abschnitte
Diagnostik, Behandlung von Entziindungen des Sehnerven
Diagnostik, konservative und operative Behandlung und Verlaufskontrolle von Erkrankungen
des Glaskorpers und der Netzhaut
Behandlung von Verdtzungen und Verletzungen des Auges
Rekonstruktionen der vorderen und hinteren Abschnitte in der Orbita

In der ambulanten Augenarztpraxis wird die Diagnostik und Behandlung des gesamten Spektrums
der Augenheilkunde angeboten. Schwerpunkte liegen:
Friherkennung und Behandlung des griinen Stars, einschlief8lich Spezialuntersuchungen
(Hornhautdickenmessungen, Vermessungen des Sehnerven)
Vorbereitungen und Operationen bei grauen Star
Behandlung von Verletzungen des Auges
spezielle Netzhautsprechstunden flir Patienten mit Zuckerkrankheit, Bluthochdruck oder der
altersbedingter Makuladegeneration (Spezialuntersuchungen mit Farbstoffen, Vermessung
der Netzhautdicke, photodynamische Therapie)
Neuro-Ophthalmologie (visuell evozierte kortikale Potenziale und Elektro-Retinogramm)
Erkennung und Behandlung von bdsartigen Tumoren des Auges
Diagnostik und Operation von Fehlstellung der Augenlider, einschlieRlich der Entfernung von
Tumoren
Behandlung von Erkrankungen der Tranendrise und Tranenwege
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> Augenheilkunde

> B-1.2 Vorsorgeuntersuchungen von Frilhgeborenen und Kindern
Diagnostik und Behandlung von Entzindungen des Auges
Kosmetische Chirurgie des auReren Auges und der Lider

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

operative Behandlung des grauen und grliinen Stars

Lasertherapie bei Patienten mit Netzhautveranderungen durch eine Zuckerkrankheit, Bluthochdruck,
akuten GefaRverschlissen sowie Netzhautdegenerationen und -ablésungen

spezielle Netzhautsprechstunden fir Patienten mit Zuckerkrankheit, Bluthochdruck oder der alters-
bedingter Makuladegeneration (Spezialuntersuchungen mit Farbstoffen, Vermessung der Netz-
hautdicke, photodynamische Therapie)

Laserzentrum (vielseitiger Einsatz verschiedener Lasertypen)

Neuro-Ophthalmologie (Uberwiegend visuell evozierte kortikale Potenziale und Elektro-Retinogramm)

B-14 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Keine

B-15 Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl

1 C64 598 Behandlung Glaukom und Katarakt

2 Ccos8 232 Operation an der Linse des Auges

3 C65 21 Bosartige Neubildungen des Auges und Augenerkrankungen bei

Zuckerkrankheit

4 Co7 19 Andere Eingriffe bei grinem Star

5 C62 18 Konservativ behandelte Augenverletzungen

6 C63 17 Andere Erkrankungen des Auges

7 Ci1b 13 Andere Eingriffe an der Augenbindehaut

8 C14 8 Andere Eingriffe am Auge

9 Co1 8 Eingriffe bei penetrierenden Augenverletzungen
10 C61 6 Neuro-ophthalmologische und geféverursachte Erkrankungen des

Auges
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B-1.6 Die 10 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Falle Text
Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl

1 H40 630 Grlner Star
2 H20 26 Entzindung der Regenbogenhaut und des Ziliarkdrpers
8 H44 15 Entziindung des Augapfels
4 H33 14 Netzhautablésungen
® S05 10 Verletzungen des Auges
6 T26 6 Veratzungen des Auges
7 H59 4 Sonstige Erkrankungen des Auges
8 H43 4 Einblutungen in den Glaskorper
9 H35 4 Spezielle Erkrankungen einzelner Netzhautschichten
10 H16 4 Entziindung der Hornhaut und Bindehaut
B-17 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  absolute
(4-stellig)  Anzahl
1 5144 253 Entfernung des Linsenkernes und Neueinsetzung einer kiinstlichen
Linse
2 5132 20 Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen
8 5158 14 Operativer Eingriff am Glaskorper
4 516 8 Operationen an der Netzhaut
5 5183 7 Operative Senkung des Augeninnendruckes
6 5154 6 Operationen zur Anlegung der Netzhaut bei Netzhautabldsung
7 5152 6 Operative Eingriffe zur Anlegung der Netzhaut durch Kaltebehandlung
oder Lasertherapie
8 51563 ® Revisionsoperationen an der Netzhaut
9 5131 2 Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen

10 5086 2 Rekonstruktion des Tranenkanals und Tranenpunktes



Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V (Gesamtzahl nach absoluter Fallzahl im Berichtsjahr)

2.008

Die Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl) im Berichtsjahr

Rang EBM Falle Text
Nummer  absolute
(vollstellig) Anzahl

1 1111 258 Gebarmutterspiegelung, einschliel3lich operativer Eingriffe
2 1485 119 Entfernung der Rachenmandel

8 195 105 Schwangerschaftsabbruch

4 1557 93 Einlage von Drainagerohrchen in das Trommelfell

® 2862 80 Operation von tiefen Krampfadern

Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fiir das Berichtsjahr)

Nicht vorhanden

Personalqualifikationen im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)

Abteilung Anzahl der beschaftigten  Anzahl Arzte Anzahl Arzte mit
Arzte insgesamt in der Weiterbildung abgeschlossener
Weiterbildung

0100 Innere Medizin* 17 6 11

* Bei der Anzahl der Arzte und Pflegekrafte sind die Mitarbeiter der interdisziplindren Intensivtherapiestation anteilmaRig mitgezahlt.
Es handelt sich dabei um folgende Mitarbeiterzahlen: 3 Fachéarzte fir Anédsthesie und Intensivmedizin, 8 Krankenschwestern, davon
2 Schwestern (4%) mit Fachweiterbildung

1000 Pédiatrie 5 0 5

1500 Allgemeine Chirurgie* 14 3 11
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> B-24 * Bei der Anzahl der Arzte und Pflegekrafte sind die Mitarbeiter der interdiszipliniren Intensivtherapiestation anteilmaRig mitgezahlt.
Es handelt sich dabei um folgende Mitarbeiterzahlen: 3 Facharzte fir Anédsthesie und Intensivmedizin, 8 Krankenschwestern, davon
3 Schwestern (6%) mit Fachweiterbildung

2400 Frauenheilkunde und 10 1 9
Geburtshilfe*

* Bei den Anzahlen der Arzte und Pflegekrafte sind die Mitarbeiter der interdisziplindren Intensivtherapiestation anteilmaRig mitgezahlt.
Es handelt sich dabei um folgende Mitarbeiterzahlen: 2 Facharzte fur Anédsthesie und Intensivmedizin, 3 Krankenschwestern

2600 Hals-, Nasen-, 6 1 B
Ohrenheilkunde*

* Bei den Anzahlen der Arzte und Pflegekrafte sind die Mitarbeiter der interdisziplinaren Intensivtherapiestation anteilmaRig mitgezahlt.
Es handelt sich dabei um folgende Mitarbeiterzahlen: 1 Facharzt fiir Anasthesie und Intensivmedizin, 3 Krankenschwestern

2700 Augenheilkunde 0 0 0

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 6
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Personalqualifikationen im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)

Abteilung Anzahl der Proz. Anteil der Proz. Anteil der Proz. Anteil der
beschaftigten examinierten Krankenschwestern/ Krankenpflegehelfer/
Pflegekrafte Krankenschwestern/ -pfleger mit entsprech- -innen (1 Jahr)
insgesamt -pfleger ender Fachweiterbildung

(3 Jahre plus Fachweiterbildung)

0100 Innere Medizin* 53 94 % 4% 6 %
* Bei der Anzahl der Arzte und Pflegekrafte sind die Mitarbeiter der interdisziplinaren Intensivtherapiestation anteilmaRig mitgezahlt.

Es handelt sich dabei um folgende Mitarbeiterzahlen: 3 Fachéarzte fir Anédsthesie und Intensivmedizin, 8 Krankenschwestern, davon
2 Schwestern (4%) mit Fachweiterbildung

1000 Pédiatrie 22 100 % 0% 0%

1500 Allgemeine Chirurgie* 59 100 % 5% 0%
* Bei der Anzahl der Arzte und Pflegekrafte sind die Mitarbeiter der interdisziplinaren Intensivtherapiestation anteilmaRig mitgezahlt.

Es handelt sich dabei um folgende Mitarbeiterzahlen:3 Fachéarzte fir Anésthesie und Intensivmedizin, 8 Krankenschwestern, davon
3 Schwestern (6%) mit Fachweiterbildung

2400 Frauenheilkunde und 29 100 % 0 % 0%
Geburtshilfe*

* Bei den Anzahlen der Arzte und Pflegekrafte sind die Marbeiter der interdisziplindren Intensivtherapiestation anteilmafig mitgezahlt.
Es handelt sich dabei um folgende Mitarbeiterzahlen: 2 Facharzte fir Anésthesie und Intensivmedizin, 3 Krankenschwester

2600 Hals-, Nasen-, Ohren- 16 100% 0% 0%
heilkunde*

* Bei den Anzahlen der Arzte und Pflegekrafte sind die Mitarbeiter der interdisziplinaren Intensivtherapiestation anteilmaRig mitgezahlt.
Es handelt sich dabei um folgende Mitarbeiterzahlen:1 Facharzt flir Andsthesie und Intensivmedizin, 3 Krankenschwestern

2700 Augenheilkunde 9 100% 0% 0%



Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

Zugelassene Krankenhauser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualitatssicherung nach
§ 137 SGB V verpflichtet. GeméaR seinem Leitungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden

Qualitatssicherungsmafinahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich Leistungsbereich Teilnahme
wird vom Kranken- an der externen
haus erbracht Qualitatssicherung

Cholezystektomie
Geburtshilfe

Gynakologische Operationen
Herzschrittmacher-
Erstimplantation
Herzschrittmacher-Aggregat-
wechsel
Herzschrittmacher-Revision/
-Explantation
Huftgelenknahe Femurfraktur
Karotis-Rekonstruktion
Mammachirurgie

Gesamt

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)

Dokumentationsrate

Krankenhaus

100,00 %
100,00 %
100,00 %
100,00 %

100,00 %
100,00 %
100,00 %
100,00 %

100,00 %
100,00 %

Bundesdurchschnitt

100,00 %
99,31 %
94,65 %
95,48 %

100,00 %
74,03 %
95,85 %

95,55 %
91,68 %

Ist iber 8137 SGB V hinaus auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart?

Nein
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Qualitatssicherungsmapnahmen bei Disease-Management-Pogrammen (DMP)
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Gemald seinem Leistungspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP-Qualitatssicherungsmafnah-

men teil:

DMP Koronare Herzkrankheit
DMP Diabetes mellitus
DMP Mammakarzinom

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

Leistung' OPS der
einbezogenen
Leistungen’
la 1b

Lebertransplantation
Nierentransplantation
Komplexe Eingriffe am
Organsystem Osophagus
Komplexe Eingriffe am
Organsystem Pankreas
Stammzellentransplantation

Mindestmenge'
(pro Jahr) pro KH
/ pro gelistetem
Operateur?

10
20
5/5
5/5

12+/-2 [10-14]

Leistung wird
im Krankenhaus
erbracht (Ja / Nein)

nein
nein
nein

nein

nein

Erbrachte
Menge (pro
Jahr) pro KH (4a)
/ pro gelistetem
Operateur (4b)

4a 4b

Anzahl der Félle
mit Komplikation
im Berichtsjahr
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Oberstes Ziel der Klinikum Dahme-Spreewald GmbH ist die quali-
tativ hochwertige Behandlung der uns anvertrauten Patienten im
Rahmen der uns gegebenen wirtschaftlichen Maoglichkeiten.
Unser Anspruch ist die Garantie einer qualifizierten medizini-
schen Versorgung, welche mit menschlicher Nahe zum Kranken
und seinen Angehdrigen verbunden ist.

Die Klinikum Dahme-Spreewald GmbH als Tragerin fir die Kran-
kenhausstandorte Achenbach Krankenhaus Konigs Wusterhau-
sen und Spreewaldklinik Libben gibt es seit dem 01.01.2003.
Um die genannten Ziele zu erreichen, wurde eine Zielplanung
eingeflihrt, welche im Sinne einer Balanced Scorecard die Ziel-
setzung und Steuerung der Kliniken ermdglicht. Die gestellten
Ziele werden zunachst in den Krankenhausleitungen und dann
mit den einzelnen Kliniken diskutiert, vereinbart und im Rahmen
eines monatlichen Berichtwesens und Quartalsgesprachen
bezlglich der Zielerreichung kontrolliert. Sie beinhalten folgende
Perspektiven:

Patientenperspektive

Finanzwirtschaftliche Perspektive

Medizinische und pflegerische Ergebnisperspektive

Perspektive der internen Ablauforganisation

Lern- und Entwicklungsperspektive

Langerfristige Ziele werden in einer jahrlich stattfindenden
Strategietagung, an der arztliche, pflegerische und kaufmanni-
sche Leitungskrafte sowie Vertreter des Betriebsrats teilnehmen,
festgelegt bzw. auf ihre Zielerreichungen hin dargestellt und
besprochen.

Die Erweiterung im Rahmen eines einzufliihrenden Qualitatsma-
nagementsystems ist nach erfolgten Vorarbeiten fir das Jahr
2005 vorgesehen.



E-1 Aufbau des Qualitats-
managements

Das Qualitatsmanagement der Klinikum Dahme-Spreewald
GmbH bezieht sich auf die beiden Krankenhausstandorte
Achenbach Krankenhaus Kénigs Wusterhausen und Spreewald-
klinik Libben und befindet sich derzeit im Aufbau. Als Vorarbei-
ten wurden drei Grundlagen in 2004 geschaffen:

Das bereits in 2003 eingeflhrte Zielplanungssystem (siehe
Abschnitt D) stellt eine wesentliche Grundlage im Sinne des
Qualitdtsmanagements dar. Ausgehend von der langfristigen
Zielsetzung werden Uber einen Zielvereinbarungs- und Control-
lingprozess die Daten bis auf die einzelne Klinik , runtergebro-
chen”. Dieses Instrument des Qualitdtsmanagements soll Kern-
element des einzurichtenden Qualitdtsmanagementsystems
sein.

Unter Einbindung eines externen Beraters wurden die im Klini-
kum und extern zuganglichen Informationsquellen daraufhin
untersucht, wie die kiinftige medizinische Perspektive der bei-
den Krankenhausstandorte der Klinikum Dahme-Spreewald
GmbH ist — unter Berlcksichtigung der demographischen und
krankheitsbezogenen Entwicklung. Anhand von festgelegten
Leistungsindikatoren wurden Projekte und Zielsetzungen fiir die
weitere medizinische und klinische Entwicklung der Klinikum
Dahme-Spreewald GmbH definiert. Diese Analyse bildet eine
Grundlage flr die weitere medizinische Entwicklung der Kran-
kenhausstandorte der Klinikum Dahme-Spreewald GmbH.

Im IV. Quartal 2004 wurde eine systematische Patientenbefra-
gung der Patienten der Klinikum Dahme-Spreewald GmbH
durchgeflihrt. Grundlage war der von der Sana Kliniken GmbH
und Co. KGaA (Managementpartner der Klinikum Dahme-Spree-
wald GmbH) in Zusammenarbeit mit einem renommierten Insti-
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tut entwickelte Patientenbefragungserhebungsbogen. Die dar-
aus gewonnenen Ergebnisse und Erkenntnisse geben Auf-
schluss Uber die vom Patienten wahrgenommene Behandlungs-
qualitat. Dies soll Grundlage sein fur Verbesserungen dieser
wahrgenommenen Qualitat und eine spatere Evaluation der vor-
genommenen Verbesserungen.

FUr das Jahr 2005 ist die Etablierung eines Qualitdtsmanage-
mentsystems auf der Basis der geschaffenen Grundlagen mit
Einrichtung einer klinikumsweiten Qualitdtskoordination und der
Umsetzung von Verbesserungsprojekten durch eine entspre-
chende Projektinfrastruktur geplant.
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E-2 Qualitétsbewertunq Eine Qualitatsbewertung liegt teilweise im Bereich der flr das
Qualitdtsmanagementsystem geschaffenen Grundlagen vor.

Zum Zielplanungssystem: Bzgl. des Zielplanungssystems ist flir
2004 festzustellen, dass einige Ziele Ubererfillt, einige Ziele
erflllt und einige Ziele nicht (vollstandig) erreicht wurden. Die
Geschaftsflihrung hat im Rahmen einer internen gewichteten
Ermittlung festgestellt, dass ein Zielerreichungsgrad in Hohe
von 92,5 % vorliegt.

Zur Medizinstrategie: Im Rahmen der Analyse zur Definition
einer Medizinstrategie wurde festgestellt, dass die Zielsetzung
einer ,qualifizierten Regelversorgung” teilweise erreicht ist und
sich teilweise in der Umsetzung befindet. Bereits flir 2004
umgesetzte MaRnahmen, wie beispielsweise die umfassende
Erweiterung des ambulanten Operierens, den Abschluss eines
Kooperationsvertrags mit dem Unfallkrankenhaus Berlin-Mar-
zahn zur Starkung der Chirurgie sowie die tragertbergreifende
Einrichtung einer Gynakologie-Geburtshilfe mit dem Evangeli-
schen Krankenhaus Luckau GmbH wurden positiv bewertet.
Gleichzeitig wurde die medizinstrategische Ausrichtung fir die
kommenden Jahre mit weiterem Handlungsbedarf festgestellt.

Zur Patientenbefragung: Die Ergebnisse zur im IV. Quartal 2004
durchgeflihrten Patientenbefragung liegen zum Zeitpunkt der
Erstellung dieses Berichts noch nicht vor.



Im Krankenhaus sind
folgende ausgewahlte
Projekte des Qualitats-
managements im
Berichtszeitraum
durchgefiihrt worden:

Achenbach Krankenhaus_Qualitatsbericht 2004

Qualitatsmanagementprojekte
im Berichtszeitraum

Projekte des Qualitatsmanagements im
Achenbach Krankenhaus

Ambulantes Operieren

» Zielsetzung: Ausbau der ambulanten Patientenversorgung
und Verbesserung der organisatorischen Ablaufe.

» Grundsatzlich sind insbesondere Operationen an den
Krampfadern, bei Leistenbriichen, eine Gebarmutterspiege-
lung, ein Schwangerschaftsabbruch, die Entfernung der
Rachenmandeln, die Einlage von Drainageréhren in das
Trommelfell oder Dickdarmspiegelungen ambulant durchfihr-
bar. Mit Beginn des Jahres 2004 schlossen wir die Umstruk-
turierung der organisatorischen Ablaufe ab, so dass auch am
Achenbach Krankenhaus ambulantes Operieren moglich wur-
de. Dafiir waren umfangreiche Anderungen des Ablaufes im
Stationsmanagement, die Schaffung von ambulanten Sprech-
stunden fur die Erstuntersuchung und Aufklarung der Patien-
ten Uber den operativen Eingriff sowie Absprachen mit den
niedergelassenen Arzten notwendig.

» Stand: abgeschlossen

Kooperationsvertrag mit dem Unfallkrankenhaus Berlin

» Zielsetzung: qualitative Verbesserung und Neuorientierung
der unfallchirurgischen Versorgung

» Im Dezember 2004 wurde ein Kooperationsvertrag mit dem
Unfallkrankenhaus Berlin geschlossen. Vorgesehen sind die
gegenseitige Unterstltzung durch den Einsatz fachlich spe-
zialisierten Personals und die gemeinsame Fortbildung von
Arzten und Schwestern. Durch die Ubernahme von &rztlichen
Leitungsaufgaben und die Nutzung der umfangreichen Erfah-
rungen des Unfallkrankenhauses im Qualitdétsmanagement
soll die Attraktivitat des Achenbach Krankenhauses flr die
Menschen der Region weiter erhéht werden.

» Stand: in Bearbeitung

70
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G Weitergehende Informationen
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www.klinikum-dahme-spreewald.de

Klinikum Dahme-Spreewald
Achenbach Krankenhaus
Kopenicker Stralde 29

15711 Konigs Wusterhausen




