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Die international anerkannte Klinik fiir Orthopadie, Wirbelsaulenchirurgie,
Chirurgie, Innere Medizin und Rehabilitation an der Ostsee.
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V. |.: Dr. Klaus G. Dalke, Chefarzt, Klinik fiir Anasthesie und Intensiv-
medizin, Prof. Dr. Henry Halm, Chefarzt, Klinik fiir Wirbelsdulenchirurgie
mit Skoliosezentrum, Prof. Dr. Hendrik Schimmelpenning, Chefarzt,
Klinik fiir Chirurgie und Unfallchirurgie, Prof. Dr. Boris Batge, Chefarzt,
Klinik fiir Innere Medizin, Prof. Dr. Josef Hoch, Chefarzt, Klinik fiir Hand-,
Brust- und Plastische Chirurgie, Prof. Dr. Pavel Dufek, Chefarzt, Klinik fiir
Orthopédie und Klinik fiir Orthopddische Rehabilitation, Manfred Volmer,
Kaufmannischer Leiter.

Direkt am Ostseestrand liegt das Multi-Spezialitatenzen-
trum mit insgesamt sieben Kliniken sowie technisch auf
dem neuesten Stand ausgestatteten diagnostischen und
therapeutischen Fachabteilungen. Die Wirbelsaulenchir-
urgie mit neuesten Behandlungsmethoden, die Endopro-
thetik als eine der groBten Abteilungen in Deutschland
und die plastische Chirurgie genieBen international
hochste Anerkennung. Das Klinikum Neustadt sichert
zum einen die Grund-, Regel- und Notfallversorgung der
Region Ostholstein. Zum anderen bietet es Patienten aus
ganz Deutschland sowie dem inner- und auBereuropai-
schen Ausland spezielle Behandlungsmaglichkeiten auf
hochstem medizinischen Niveau. Seit 2003 ist das Kli-
nikum Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat zu
Liibeck. Die Klinik entspricht damit hchstem Qualitats-
standard und ist seit 1999 nach DIN EN I1SO 9001:2000
zertifiziert.

Klinikum Neustadt
Schon Kliniken

Griindungsjahr: 1967 Krankenhaus Neustadt, 1993 Uber-
nahme durch die Schén Kliniken

Behandelte Patienten pro Jahr: ca. 16.000
Kaufmannischer Leiter: Manfred Volmer

Arztlicher Direktor: Prof. Dr. habil. Pavel Dufek

Klinikspektrum

m Klinik fiir Innere Medizin: Chefarzt Prof. Dr. med.
Boris Batge

m Klinik fiir Hand-, Brust- und Plastische Chirurgie:
Chefarzt Prof. Dr. med. Josef Hoch

m Klinik fiir Chirurgie und Unfallchirurgie: Chefarzt
Prof. Dr. med. Med. dr. Hendrik Schimmelpenning

m Klinik fiir Wirbelsdulenchirurgie mit Skoliosezentrum:
Chefarzt Prof. Dr. med. Henry Halm

m Klinik fiir Orthopadie und Klinik fiir Orthopadische
Rehabilitation: Chefarzt Prof. Dr. habil. Pavel Dufek

m Klinik fiir Andsthesie und Intensivmedizin: Chefarzt
Dr. med. Klaus G. Dalke



A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses
Klinikum Neustadt
Am Kiebitzberg 10
23730 Neustadt in Holstein
Tel. +49 4561 54-0
Fax: +49 4561 54-1091
E-Mail: KlinikumNeustadt@schoen-kliniken.de
www.schoen-kliniken.de

A-1.2 Wie lautet das Institutionskennzeichen des Krankenhauses?
260101809

A-1.3 Wie lautet der Name des Krankenhaustragers?
Klinikum Neustadt GmbH & Co. Betriebs-KG

A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?
Ja

A-1.5 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V zum 31.12.2004: 330

Das Akutkrankenhaus fiihrt 330 Betten, davon stehen neun Betten Belegarzten zur Verfiigung. Mit den
190 Betten der Rehabilitationsklinik verfiigt das Klinikum Neustadt {iber insgesamt 520 Betten.

A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten
Gesamtanzahl der stationar behandelten Patienten: 15.181 (mit Rehabilitationsklinik)
Gesamtanzahl der ambulant behandelten Patienten: 31.461 (mit Rehabilitationsklinik)
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A-1.7 A Fachabteilungen

_Schliissel” Fachabteilung

0100
1500
1500
1500
2200
2300
2400
2600
3600
3700

swe Pt

Anzahl Betten Falle?
Innere Medizin 77 3.546 HA
Hand-, Brust-, Plastische Chirurgie 22 921 HA
Chirurgie und Unfallchirurgie 71 2.506 HA
Wirbelsdulenchirurgie 50 1.594 HA
Urologie 7 402 BA
Orthopadie 91 2.759 HA
Frauenheilkunde und Geburtshilfe nach Bedarf 5 BA
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 2 50 BA
Intensivmedizin 10 296" HA
Orthopéadische Rehabilitation 190 3.102 HA

Y Fachabteilungsschliissel nach § 301 SGB V

2 Anzahl der stationiren Fille

3 Haupt- oder Belegabteilung

* Es handelt sich hier um die Anzahl der aus der Fachabteilung nach Hause entlassenen oder in ein anderes
Krankenhaus verlegten Falle. Die Anzahl der in dieser Abteilung behandelten Falle ist deutlich hdher.

trifft nicht zu
trifft nicht zu
trifft nicht zu
trifft nicht zu
trifft nicht zu
trifft nicht zu
trifft nicht zu
trifft nicht zu
trifft nicht zu
trifft nicht zu



A-1.7 B Mindestens Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr
Top 30 DRGs:

110
G48
G09

169
106
118
132
F73
B8O
HO8

F60

F67
J15
G67

G49
113

F71

G50
B69

120
109
V60
Lo7
Jo8

F72
LO6
Mo04

Bezeichnung

Operationen am Hiiftgelenk (z. B. Hiiftgelenkersatz oder Wiederholungsope-
rationen an der Hiifte bei HiiftgelenkverschleiB oder Oberschenkelhalsbruch)

Operationen am Kniegelenk (z. B. Kniegelenkersatz oder
Wiederholungsoperationen am Kniegelenk bei KniegelenkverschleiB)

Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im
Wirbelsiulenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)

Sonstige Operationen an der Wirbelsiule (z. B. Bandscheibenoperation)
Dickdarmspiegelung

Hernien (Operationen von Eingeweidebriichen, die am Leisten- oder
Schenkelkanalband austreten)

Knochen- oder Gelenkkrankheiten (z. B. Polyarthritis, Hiift- oder Kniearthrose)
Aufwendige operative Verbindung von Wirbelkdrpern

Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und/oder Unterarm
Aufwendige Operationen an Handgelenk und/oder Hand

Kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht

Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschiitterung)

Laparaskopische Gallenblasenentfernung (Gallenblasenentfernung mittels
Schliisselloch-Operation)

Herz-Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt, ohne eindringende
kardiologische Untersuchung

Bluthochdruck
GroBe Operationen an der weiblichen Brust auBer bei Krebserkrankung

Speiserdhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder verschiedene Krankheiten
der Verdauungsorgane

Dickdarm- und/oder Magenspiegelung, ein Behandlungstag

Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein und/oder am
Sprunggelenk

Leichte oder mittlere Herzrhythmusstérung oder Reizleitungsstérung des
Herzmuskels

Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der Verdauungsorgane

Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfélle aufgrund einer Hirndurch-
blutungsstérung oder Durchblutungsstérungen am Hals (z. B. Halsschlagader)

Operationen am FuB

Operative Verbindung von Wirbelkdrpern

Alkoholvergiftung oder -entzug

Operationen durch die Harnrdhre, jedoch nicht an der Prostata

Sonstige Hauttransplantation und/oder Abtragung oberflachlicher abgestor-
bener Gewebeteile

Instabile Angina pectoris (zunehmende Herzenge)
Kleine Operationen an der Harnblase

Operationen am Hoden

Giltigkeitsjahr der Katalogversion: 2004
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A-1.8 Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote werden vom Krankenhaus wahr-

genommen?
Die besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote finden sich im Detail in den folgenden
Beschreibungen der einzelnen Kliniken.
Zusammenfassend liegen die Schwerpunkte in der
m Akut- und Regelversorgung fiir die gesamte Region Ostholstein (inkl. Hubschrauberlandeplatz)
= Uberregionalen Versorgung in den Bereichen
- Endoprothetik
- Wirbelsdulenchirurgie mit Skoliosezentrum
- Plastischen Chirurgie, Hand und Brustchirurgie
m Anasthesie und Intensivmedizin
m Interdisziplindren Schmerztherapie zur schmerzschonenden pra-, intra- und postoperativen Behandlung
durch eine enge Zusammenarbeit zwischen Anasthesisten und behandelnden Arzten der verschiedenen
Abteilungen
m Integration einer Klinik fiir Orthopadische Rehabilitation

Charakteristisch fiir die pflegerische Betreuung ist der ganzheitlich-aktivierende und patientenorientierte
Pflegeansatz.

Serviceorientierte Leistungsangebote im Klinikum Neustadt sind:

= Ausfiihrliches Patienteninformationsmaterial (Faltblatter, Broschiiren) zu Krankheitsbildern und interven-
tionellen/operativen Verfahren

m Beschwerdemanagement

= Besuchsdienste

m BG-Sprechstunde (Berufsgenossenschaftssprechstunde)

m Dolmetscherdienste

= Fortbildungsangebote fiir die Patienten bzw. die Offentlichkeit (GesundheitsGespriche, Patientenseminare)

m Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwabhl)

m ,Griine Damen”

= Hol- und Bringdienste

= Orthopéddietechnische Versorgung und Hilfsmittelversorgung durch Sanitdtsfachgeschaft im Haus

m Seelsorgerische Betreuung




Ausstattungsmerkmale sind auBerdem:

m Alle Patientenzimmer mit eigener Nasszelle, Mehrbettzimmer z. T. mit mehreren Nasszellen
= Aufenthaltsrdume

= AuBenanlagen bis hin zur Ostsee

= Bibliothek

= Cafeteria

m Fernsehgerdte am Bett bzw. im Zimmer

m Frisor

= FuBpflege

m Hubschrauberlandeplatz

m Internetzugang

= Kapelle

= Kiosk

m Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und Patienten
m Personliche Wertfacher im Zimmer

= Telefon

= Unterbringungsmaglichkeiten von Begleitpersonen

A-1.9 Welche ambulanten Behandlungsmdglichkeiten bestehen?

Ambulante Behandlungsmdglichkeiten durch Krankenhauser:

m Sprechstunden und Privatambulanzen in allen Kliniken, insbesonder Notfallambulanz

= Voroperative Sprechstunden in den Kliniken fiir Orthopadie und Wirbelsiulenchirurgie auf Uberweisung
eines Facharztes fiir Orthopadie oder Chirurgie

m Sprechstunden fiir Osteoporose und fiir Rheumatologie

m Osteodensitometrie (Knochendichtemessung)

= 3D-Wirbelsdulenmessung

= Schmerzambulanz

= Ambulante Heilmittel (Krankengymnastik, Ergotherapie, Physikalische Therapie)

Ambulante Behandlung durch Krankenhausarzte:
m Nur vor- und nachstationadr sowie bei Notfallpatienten und bei Selbstzahlern




A-2.0 Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft?

Die Abteilung Chirurgie und Unfallchirurgie besitzt die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft.

A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Mdglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung des Krankenhauses

Gerat

Im Krankenhaus
vorhanden

(01*) Computertomographie (CT)
(radiologische Untersuchung)

(02*) Magnetresonanztomographie (MRT)

(computergestiitztes bildgebendes Verfahren mittels

Magnetfelder)
(03*) Herzkatheterlabor

(04%) Szintigraphie (nuklearmedizinisches bildgebendes Verfahren zur

Funktionsdiagnostik von Organen und Knochen)
(05*) Positronenemissionstomographie (PET)

(06*) Elektroenzephalogramm (EEG) (Aufzeichnung von

hirnelektrischer Aktivitat)

(07*) Angiographie (Darstellung der BlutgefiBe mit Hilfe eines

Réntgenkontrastmittels)
(08*) Schlaflabor

* Angaben zu den Positionen 01 bis 08 sind in den Anforderungen fiir den Qualitatsbericht vorgegeben. Erganzend

bestehen folgende diagnostische Méglichkeiten:

Gerat

J J
J J
N N
N N
N N
N N
N N
N N

Tomographie und Durchleuchtung
3D-Wirbelsdulenvermessung
Knochendichtemessgerat

Spezielle Kraftmessung (z. B. der Hénde)
Standard-EKG (Aufzeichnung der Herzstrome)
Langzeit-EKG-Aufzeichnung
Langzeit-Blutdruckmessung

Fahrrad-Ergometrie (Messung der kdrperlichen Leistungsfihigkeit) mit

kontinuierlicher EKG- und Blutdruckaufzeichnung

Farbcodierte transosophageale Echocardiographie inkl. Doppler-Unter-
suchung (Ultraschall-Untersuchung des Herzens durch die Speiseréhre
mit Ultraschall-Untersuchung zur Messung der Geschwindigkeit des

Blutes in den GefiaBen)

Farb-Duplex-Sonographie von Arterien und Venen inkl. Kompressions-
Sonographie der Extremitaten (Bildgebendes Verfahren, welches die
BlutgefaBe und die Stromungs-Geschwindigkeit des Blutes darstellt)

Im Krankenhaus
vorhanden

J J
J N
J N
J J
J J
J J
J J
J N
J N
J N

——-
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Gerat

\ 7 i

Im Krankenhaus

Stress-Echocardiographie (Ultraschall-Messung des Herzens unter
Stressbedingungen)

Spirometrie (Lungenfunktionspriifung) und Bronchospasmolysetest
(dieser Test priift, ob ein bronchienerweiterndes Medikament, das
Bronchospasmolytikum, Wirkung zeigt)

Flexible Bronchoskopie (Spiegelung der Bronchien in der Lunge mit
flexiblem Instrument)

Endosonographie (Bildgebendes Verfahren zur Darstellung des oberen
Magen-Darm-Traktes)

Sonographie (Ultraschall-Untersuchung)
PH-Metrie (Sduremessung in Speiserdhre und Magen)
Osophagogastroduodenoskopie (Magenspiegelung)

ERCP (Réntgenverfahren mit Kontrastmittel zur Darstellung der
Gallengénge)
Labordiagnostik

vorhanden

J

J N
J N
J J
J J
J J
J J
J J
J J

10




A-2.1.2 Therapeutische Mdglichkeiten

Therapieform

Im Krankenhaus

angeboten
(01*) Physiotherapie J
(02%) Dialyse N
(03*) Logopadie (Vorbeugung, Diagnose und Behandlung von Stimm-, Sprech-, J
Sprach- und Hérstorungen)
(04%) Ergotherapie (Wiederherstellung der zur selbststidndigen Lebensfiihrung J
notwendigen Fahigkeiten)
(05*) Schmerztherapie J
(06%) Eigenblutspende J
(07%) Gruppenpsychotherapie N
(08%) Einzelpsychotherapie J
(09%) Psychoedukation (Wissensvermittlung zu Ursachen und N
Verlauf einer psychischen Erkrankung fiir Betroffene und Angehorige)
(10*) Thrombolyse (Therapie zur Auflésung von Blutgerinnseln) J
(11%) Bestrahlung N

* Angaben zu den Positionen 01 bis 11 sind in den Anforderungen fiir den Qualitatsbericht vorgegeben. Erganzend

bestehen folgende therapeutische Mdglichkeiten:

Therapieform

Im Krankenhaus

angeboten
Bewegungsbad J
Eigenblutspende J
Schmerztherapie J
Stomatherapie (Versorgung von kiinstlichen Darmausgéngen und Harnableitungen) J
Physikalische Therapie J

1




B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
B-1.1 Name der Fachabteilung: Innere Medizin

B-1.2 Innere Medizin: Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Klinik fir Innere Medizin ist wesentlicher Bestandteil des Akutkrankenhauses im Klinikum Neustadt.
Im Sinne einer Regelversorgung im Kreis Ostholstein gewdahrleistet sie die Behandlung des gesamten
Spektrums innerer Erkrankungen. Neben mehreren Bettenstationen erfolgt die Betreuung Schwerkranker
auf der interdisziplindr geflihrten Intensivstation mit angeschlossener Intermediate-Care-Einheit fiir noch
iberwachungsbediirftige Patienten. Eine wichtige Aufgabe ist auBerdem die diagnostische und therapeu-
tische Mitbetreuung von Patienten der operativen Abteilungen des Hauses sowie der angeschlossenen
Rehabilitationsklinik.

B-1.3 Innere Medizin: Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Schwerpunkt Rheumatologie/Knochenstoffwechsel

Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates spielen auch in der Klinik fiir Innere Medizin eine
besondere Rolle. Entziindlich-rheumatische Erkrankungen werden unter fachlicher Fiihrung eines Rheu-
matologen intensiv betreut. Hierzu zdhlen z. B. rheumatoide Gelenkentziindungen, Gelenkentziindungen
als Folge anderer Erkrankungen, Gelenkentziindungen bei Schuppenflechte, Bechterewsche Krankheit und
Erkrankungen des Bindegewebes. Die verschiedenen Formen der Osteoporose (Knochenschwund) werden u. a.
durch einen Spezialisten fiir Hormonregulationsstérungen (Endokrinologen) behandelt.

Schwerpunkt Magen-Darm-Erkrankungen (Gastroenterologie)

Patienten mit Magen-Darm-Erkrankungen werden durch entsprechende Spezialisten kompetent betreut.
Hierzu zdhlen insbesondere Diagnostik und Therapie von Polypen des Dickdarms, Aussackungen des Dick-
darms (Divertikel), Magengeschwiiren, Entziindungen der Speiseréhre, chronisch entziindlichen Darmer-
krankungen, Gallensteinen und Gallenblasenentziindungen, Blutungen und Tumoren (Geschwiilsten) des
Magen-Darm-Traktes. Die enge Zusammenarbeit mit den chirurgischen Kollegen innerhalb des gemeinsa-
men Darm-Zentrums garantiert optimale und ziigige Therapieldsungen in jedem Einzelfall.

Schwerpunkt Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Unter der fachlichen Fiihrung eines entsprechenden Spezialisten erfolgt die Betreuung von Patienten mit
Herz- und Kreislauferkrankungen. Neben der koronaren Herzerkrankung und dem Blutdruck gilt das beson-
dere Interesse den Cardiomyopathien (Herzmuskelerkrankungen) und der Herzinsuffizienz (Herzschwiche).

12




B-1.4 Innere Medizin: Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

= Allgemeine Sprechstunden

m Enge Zusammenarbeit mit dem Universitatsklinikum Schleswig-Holstein in Liibeck

= Informationsveranstaltungen fiir Patienten und die Offentlichkeit (GesundheitsGespriche)

m Patienteninformationsmaterial
m Spezialsprechstunden fiir ausgewdahlte Falle

B-1.5 Innere Medizin: Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Bezeichnung

“Rang_DRG
1 48

G
2 F73
3 Fe7
4 B69
5 G49
6 D61
7 G50
8 (67
9
10 G47

Dickdarmspiegelung
Kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht
Bluthochdruck

Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfille aufgrund einer Hirndurch-
blutungsstérung oder Durchblutungsstérungen am Hals (z. B. Halsschlagader)

Dickdarm- und/oder Magenspiegelung, ein Behandlungstag
Gleichgewichtsstérungen (Schwindel)
Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der Verdauungsorgane

Speiserdhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder verschiedene Krankheiten
der Verdauungsorgane

Leichte oder mittlere Herzrhythmusstérung oder Reizleitungsstdrung des
Herzmuskels

Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane

Giiltigkeitsjahr der Katalogversion: 2004

177
115
90
74

68
61
60
57

53

58
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B-1.6 Innere Medizin: Die 10 h3ufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr

ICD-10 Bezeichnung
Nr.

1 148 Vorhofflattern oder Vorhofflimmern (Herzrhythmusstérung in den 141
Herzvorhdfen)
2 R55 Kurzdauernde Bewusstlosigkeit/Ohnmacht 124
3 150 Herzinsuffizienz (Herzschwiche) 124
4 110 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 108
5 120 Angina pectoris (anfallartige Schmerzen in der Herzgegend, z. B. mit 95
typischen Ausstrahlungen in den linken Arm)
6 121 Akuter Herzinfarkt 89
7 G45 Kurzzeitige, max. 24 Stunden andauernde Hirndurchblutungsstérung mit 88
neurologischen Funktionsdefiziten
8 18 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger 87
9 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 84
10 F10 Psychische und/oder Verhaltensstérungen durch Alkohol 76

Giiltigkeitsjahr der Katalogversion: 2004

B-1.7 Innere Medizin: Die 10 h3ufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

- OPS-301 Nr.  Bezeichnung -

1 8-930 Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 802
Lungenarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

2  1-632 Spiegelung der Speiserdhre, des Magens und des Zwélffingerdarmes 635
3 1-650 Dickdarmspiegelung 366
4 3-200 Computertomographie des Schadels ohne Kontrastmittel 234
5 3-052 Herzschalluntersuchung tiber die Speiserdhre 189
6 8-800 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkérperchen und/oder 172
Konzentraten von Blutgerinnungsplattchen
7 3-800 Magnetresonanztomographie des Schadels ohne Kontrastmittel 150
8 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe des oberen Verdauungstrakts, der Gallen- 147
gange und/oder der Bauchspeicheldriise durch eine Spiegelung
9 8-900 Narkose (liber eine intravendse Infusion von Narkosemitteln 143
10 3-225 Computertomographie des Bauches mit Kontrastmittel 139

Giiltigkeitsjahr der Katalogversion: 2004
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B-1.1 Name der Fachabteilung: Hand-, Brust-, Plastische Chirurgie

B-1.2 Hand-, Brust-, Plastische Chirurgie: Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Das Leistungsspektrum der Klinik fiir Hand-, Brust-, Plastische Chirurgie umfasst neben allen hand-chi-
rurgischen und brust-chirurgischen Eingriffen Eingriffe der plastischen Chirurgie. Dabei handelt es sich
um ein operatives Fachgebiet, das sich der Heilung aller angeborenen sowie durch Krankheit, Verletzung,
Alter- oder Tumorerkrankungen erworbener duBerer Defekte widmet. Es umfasst die Wiederherstellung und
Besserung der duBeren Kérperform und verloren gegangener Funktionen.

B-1.3 Hand-, Brust-, Plastische Chirurgie: Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Plastische Chirurgie

= Asthetische Chirurgie

m Bauchstraffung

m BrustvergréBerung, -straffung, -verkleinerung

m Deckung chronischer Defektwunden (z. B. offene Beine und Druckgeschwiire)
m Facelift

= Fett absaugen

= Korrektur von angeborenen Fehlbildungen (z. B. abstehende Ohren)

m Lidstraffung (Ober- und Unterlid)

= Wiederherstellung nach Entfernung von Geschwiilsten

= Wiederherstellung nach Verletzungen bzw. Verletzungsfolgen der gesamten Kérperoberflache

Handchirurgie

m Behandlung von Erkrankungen an den Hinden wie z. B. angeborene Fehlbildungen, verschleiBbedingte
oder entziindlich bedingte Veranderungen an Biandern und Gelenken, Nervenengpasssyndromen

m Einsetzen kiinstlicher Fingergelenke

m Versorgung frischer Verletzungen und Verletzungsfolgen an der Hand mit Sehnen-, Nerven- und GefaB-
nahten bis hin zum Wiederanndhen einzelner Finger

Brustchirurgie

m Brusterhaltende Tumoroperationen

m Brustkrebsoperationen wie beispielsweise Entfernung von gut- und bdsartigen Tumoren

m Brustwiederaufbau mit Implantaten oder kdrpereigenem Gewebe nach Entfernung von Geschwiilsten bzw.
Brustdriisengewebe

m Korrekturen bei Abweichungen von Form, GrBe und Symmetrie (angeboren oder erworben), insbesondere
Brustverkleinerungen bzw. BrustvergroBerungen

m Lymphknotenchirurgie
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B-1.4 Hand-, Brust-, Plastische Chirurgie: Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

= Allgemeine Sprechstunden

' -
. e ' =
m Informationsveranstaltungen fiir Patienten und die Offentlichkeit (GesundheitsGespriche)
m Patienteninformationsmaterial
m Spezialsprechstunden
B-1.5 Hand-, Brust-, Plastische Chirurgie: Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im
Berichtsjahr
- DRG Bezeichnung -
1 132 Aufwindige Operationen an Handgelenk und/oder Hand 147
2 )15 GroBe Operationen an der weiblichen Brust auBer bei Krebserkrankung 97
3 Jos Sonstige Hauttransplantation und/oder Abtragung oberflachlicher abge- 61
16

storbener Gewebeteile
4 126 Sonstige Operationen an Handgelenk und/oder Hand 55

J10 Plastische Operationen an Haut, Unterhaut und/oder weiblichen Brust 38
auBer bei Krebserkrankung

6 Ko7 Sonstige Operationen bei Fettleibigkeit 38

BO5 Karpaltunnelsyndrom (Operation zur Druckentlastung bei 36
Nerveneinklemmung im Handgelenkbereich)

8 J06 GroBe Operationen bei Brustkrebs 34
X06 Sonstige Operationen bei anderen Verletzungen (z. B. nach einer Operation) 34
10 122 GroBe Operationen an Handgelenk, Hand und/oder Daumen 33
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B-1.6 Hand-, Brust-, Plastische Chirurgie: Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im

Berichtsjahr

1
2
3
4
5
6
7
8

10

ICD-10 Nr. Bezeichnung

M72 Fibromatose (Wucherungen aus kollagenem Bindegewebe)

N62 VergréBerung der Brustdriise

M18 Arthrose des Daumensattelgelenkes

G56 Schadigung eines Nerven an den Armen, nicht unfallbedingt

C50 Brustkrebs

T85 Komplikationen durch sonstige interne Prothesen, Implantate oder Trans-
plantate

T81 Komplikationen wihrend/infolge eines medizinischen Eingriffes
(z. B. Blutungen, Schock, Infektionen)

Q83 Angeborene Fehlbildungen der Brustdriise

C44 Hautkrebs (auBer Melanom)

S62 Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes oder der Hand

Giiltigkeitsjahr der Katalogversion: 2004

73
60
56
48
41
34

34

33
26
23

B-1.7 Hand-, Brust-, Plastische Chirurgie: Die 10 hiufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung

im Berichtsjahr

- OPS-301 Bezeichnung
Nr.
1 5-984 Mikrochirurgische Technik
2 5-893  Abtragung abgestorbener Hautzellen (chirurgische Wundtoilette) und/oder
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
3 5-911 Gewebeverkleinerung an Haut und Unterhaut (z. B. Fettabsaugung)
4 5-903 Hautlappenplastik an Haut und Unterhaut nach schweren Hautverletzungen
5 5-841 Operationen an Bandern der Hand
6 5-894 Herausschneiden von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
7 5-056 Operation mit Auflosung von Nervenzellen und/oder Druckentlastung von
Nerven (z. B. bei chronischen Schmerzen)
8 5-840 Operationen an Sehnen der Hand
5-842 Operationen an Muskeln der Hand
10 5-895 Ausgedehntes Herausschneiden von erkranktem Gewebe an Haut und Unter-

haut

Giiltigkeitsjahr der Katalogversion: 2004
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133
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B-1.1 Name der Fachabteilung: Chirurgie und Unfallchirurgie
B-1.2 Chirurgie und Unfallchirurgie: Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

m Akut- und Regelversorgung der Allgemein- und Bauchchirurgie sowie die Versorgung Unfallverletzter
rund um die Uhr

m Interdisziplindre Betreuung der Patienten gemeinsam mit den Kliniken fiir Orthopadie, Wirbelsdulen-
chirurgie und Klinik fiir Innere Medizin

B-1.3 Chirurgie und Unfallchirurgie: Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

m Akutversorgung von Unfallverletzten mit Knochenbriichen und anderen Verletzungen und Weichenstel-
lung fiir die weitere Behandlung, falls erforderlich aufgrund des Hubschrauberlandeplatzes auch rasche
Verlegung in Spezialzentren (z. B. fiir schwer Brandverletzte, Schadel-Hirn-Verletzte)

u Chirurgie der Schilddriise (auch im Falle einer bésartigen Erkrankung)

m Chirurgie des gesamten Bauchraumes mit den Schwerpunkten Magen- und Darmchirurgie, insbesondere
bei bosartigen Erkrankungen dieser Organe

m Hiiftkopferhaltende Operationen bei hiiftgelenknahen Oberschenkelbriichen

= Konservative Bruchbehandlung (d. h. ohne Operation)

= Krampfaderbehandlung

= ,MaBgeschneiderte" Operationen von Leistenbriichen

= Minimal-invasive Operationen am Magen, an der Gallenblase sowie am Dick- und Enddarm

B-1.4 Chirurgie und Unfallchirurgie: Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
m Allgemeine Sprechstunden
= Informationsveranstaltungen fiir Patienten und die Offentlichkeit (GesundheitsGespriche)

m Patienteninformationsmaterial
m Spezialsprechstunden
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B-1.5 Chirurgie und Unfallchirurgie: Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im
Berichtsjahr

- DRG Bezeichnung -

1  GO09 Hernien (Operationen von Eingeweidebriichen, die am 190
Leisten- oder Schenkelkanalband austreten)

2 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im 135
Wirbelsiulenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)

3 Ho8 Laparaskopische Gallenblasenentfernung 104

4 (G02 GroBe Operationen an Diinn- und/oder Dickdarm 103

5 B80 Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschiitterung) 101

6 GMN Sonstige Operation am After bzw. an der Austrittsoffnung des Darmes 59

7 113 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein und/oder am 56
Sprunggelenk

8 (08 Hernien (Operationen von Eingeweidebriichen, die an Bauchwand oder 47
Nabel austreten)

9 (48 Dickdarmspiegelung 45

10 K10 Sonstige Operationen an der Schilddriise, Nebenschilddriise oder 38

Schilddriisenzungengang; jedoch nicht bei Krebs (z. B. erndhrungsbedingte

Jod-Mangel-SchilddriisenvergréBerung = Struma)

Giiltigkeitsjahr der Katalogversion: 2004

B-1.6 Chirurgie und Unfallchirurgie: Die 10 hdufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr

LDG)\IO?U'I-#(.\JN—\.

—
o

ICD-10 Nr. Bezeichnung -
K40 Hernie (Eingeweidebruch an der Leiste) 203
K80 Gallensteinleiden 140
S72 Oberschenkelbruch 125
K57 Divertikulose (sackférmige Darmwandausstiilpungen an mehreren Stellen) 14
S82 Unterschenkelbruch, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes 14
S06 Verletzungen innerhalb des Schadels 14
K56 Darmverschluss 83
C20 Darmkrebs 60
S32 Bruch der Lendenwirbelsdule oder des Beckens 56
S52 Unterarmbruch 55

Giiltigkeitsjahr der Katalogversion: 2004




B-1.7 Chirurgie und Unfallchirurgie: Die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im

Berichtsjahr
- OPS-301 Bezeichnung -
Nr.
1 8-930 Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 476
Lungenarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
2 5-530 Hernien (Verschluss von Eingeweidebriichen, die im Leistenbereich austreten) 235
3 1-650 Dickdarmspiegelung 180
4  5-511 Entfernung der Gallenblase 154
5 8-800 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkérperchen und/oder 136
Konzentraten von Blutgerinnungsplattchen
6 5-455 Entfernung eines Darmabschnittes 125
1-632 Spiegelung der Speiserdhre, des Magens und des Zwélffingerdarmes 121
8 5-893 Abtragung abgestorbener Hautzellen (chirurgische Wundtoilette) und/oder 107
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
9 5-787 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial 105
10 5-790 Wiederherstellung der richtigen Lage der Knochen bei einem Knochenbruch 105

Giiltigkeitsjahr der Katalogversion: 2004
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B-1.1 Name der Fachabteilung: Wirbelsdulenchirurgie mit Skoliosezentrum

B-1.2 Wirbelsdulenchirurgie mit Skoliosezentrum: Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

m Gesamtes Spektrum der verschiedensten Operationstechniken bei unterschiedlichsten Erkrankungen der
Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdule, insbesondere auch hochmoderne Verfahren zur Formkorrektur und
Stabilisierung von Skoliosen (Wirbelsiulenverkriimmung) und anderen Deformititen oder Instabilitdten
der Wirbelsaule wie z. B. Spondylolisthesen (Wirbelgleiten), Spondylodiszitiden (Entziindungen), Tumoren
(Geschwulsterkrankungen) oder Knochenbriichen

m Korrekturoperationen bei knochernen Brustwandverénderungen (z. B. bei Trichterbrust)

m Stufendiagnostische Abklarung bei allen Patienten mit krankhaften Verdnderungen der Wirbelsdule

B-1.3 Wirbelsdulenchirurgie mit Skoliosezentrum: Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

= Behandlung von gut- und bésartigen Tumoren der Wirbelsdule (Metastasen)

m Besondere Schwerpunkte der Skoliosebehandlung

m Entziindliche Veranderungen der Wirbelsaule

= Fehlbildungen der Wirbelsdule

= Konservative und operative Behandlungen bei verschleiBbedingten Verdnderungen der Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsdule, verschleiBbedingtem Kreuzschmerz, Bandscheibenvorfallen, Instabilitaten der Wirbel-
siule, Formabweichungen der Wirbelsiule (angeborene oder erworbene Verkrimmungen)

= Rheumatische Erkrankungen der Wirbelsdule

m Verletzungen der Wirbelsaule

B-1.4 Wirbelsdulenchirurgie mit Skoliosezentrum: Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

= Allgemeine Sprechstunden

m Informationsveranstaltungen fiir Patienten und die Offentlichkeit (GesundheitsGespriche)
m Mdglichkeit der Unterbringung von Angehdrigen bei Aufnahme von Kindern

m Patienteninformationsmaterial

m Spezialsprechstunden
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B-1.5 Wirbels3ulenchirurgie mit Skoliosezentrum: Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachab-
teilung im Berichtsjahr

1

o o1 W N

10

Bezeichnung

168

110
106
169
109
B71

173

BO3
B61
105

Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im Wirbelsaulen-
bereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)

Sonstige Operationen an der Wirbels3ule (z. B. Bandscheibenoperation)
Aufwendige operative Verbindung von Wirbelkdrpern

Polyarthritis, Hiift- oder Kniearthrose (Knochen- oder Gelenkkrankheiten)
Operative Verbindung von Wirbelkdrpern

Krankheiten der Hirnnerven oder Nervenkrankheiten auBerhalb des Gehirns
und Riickenmarks

Nachbehandlung bei Krankheiten des Bindegewebes (z. B. nicht chirurgi-
sche Wiedereinrenkung einer Hiiftgelenkentweichung)

Operationen an Wirbelsiule und/oder Riickenmark
Akute Krankheiten oder Verletzungen des Riickenmarks

Sonstige Operationen mit Gelenkersatz (z. B. an Schulter oder FuBkndchel),
jedoch nicht an Hiifte oder Knie

Giiltigkeitsjahr der Katalogversion: 2004
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B-1.6 Wirbelsdulenchirurgie mit Skoliosezentrum: Die 10 hadufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung

im Berichtsjahr

- ICD-10 Nr. Bezeichnung
1 M51 Sonstige Bandscheibenschéden (v. a. im Lendenwirbelsiulenbereich)
M41 Seitwartsgerichtete Verbiegung der Wirbelsdule

3 M48 Sonstige WirbelsdulenverschleiBerkrankungen (v. a. Verengung des Wirbel-
kanals im Nacken- oder Lendenwirbelbereich)

4  M42 Degenerative Knochen-Knorpel-Verdnderungen der Wirbelsdule

5 M40 Riickwarts- oder vorwartsgerichtete Verbiegung der Wirbelsdule

6 M43 Sonstige Deformitdten der Wirbelsdule und des Riickens

7 M47 Verformungen von Wirbeln mit eingeschrankter Wirbelsaulenbeweglichkeit

8 M96 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen MaBnahmen

9 T84 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder
Transplantate

10 M54 Riickenschmerzen

Giiltigkeitsjahr der Katalogversion: 2004

859
261
258

223
87
83
57
47
45

44

B-1.7 Wirbelsdulenchirurgie mit Skoliosezentrum: Die 10 h&dufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fach-

abteilung im Berichtsjahr

0PS-301
Nr.

Bezeichnung

1

o1

© 00 N o

10

5-032

5-836
8-910

5-831
8-930

8-917
5-783
8-929
5-784

5-835

Operatives Freilegen eines Zugangs zur Lendenwirbelsdule, zum Kreuzbein
und/oder zum SteiBbein

Operative Wirbelsdulenversteifung

Injektion und Infusion auBerhalb des Durasack (innerer Anteil der harten
Riickenmarkshaut, der als frei im Wirbelkanal hangender Sack das
Riickenmark umgibt) der Wirbelsiule zur Schmerztherapie

Herausschneiden von erkranktem Bandscheibengewebe

Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Lungenarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur Schmerztherapie
Entnahme eines Knochentransplantates
Andere neurologische Uberwachung

Knochentransplantation und -transposition (Hinweis: bei der Transposition
wird ein gefdBgestieltes Transplantat verwendet im Gegensatz zu einem
freien Transplantat)

Vereinigung von Knochenfragmente an der Wirbelsaule
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391
374

373
334

273
255
254
244
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B-1.1 Name der Fachabteilung: Urologie

B-1.2 Urologie: Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung/
B-1.3 Urologie: Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Die Behandlung von Patientinnen und Patienten der Fachabteilung Urologie wird belegarztlich durchge-

fuihrt, die pflegerische Betreuung erfolgt auf einer interdisziplindren chirurgischen Station.

B-1.4 Urologie: Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

N&here Angaben sind direkt beim Belegarzt erhaltlich.

B-1.5 Urologie: Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

1
2
3
4

o1

10

Bezeichnung

Lo7
M04
LO6
MO02

MO03
L65

LO5

L41

L64
M62

Operationen durch die Harnréhre, jedoch nicht an der Prostata
Operationen am Hoden
Kleine Operationen an der Harnblase

Entfernung der Prostata (Vorsteherdriise) oder Teilen der Prostata mittels
einer Operation durch die Harnrohre

Operationen am Penis

Beschwerden und Symptome der Harnorgane (z. B. blutiger Urin, Harnver-
halt)

Operation der Prostata oder Teilen davon durch die
Harnréhre

Spiegelung von Harnblase und/oder Harnleiter ohne schwere Begleiter-
krankungen

Harnsteine oder sonstige Passagehindernisse der Harnleiter
Infektionen/Entziindungen der mannlichen Geschlechtsorgane
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24
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15
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14
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B-1.6 Urologie: Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr

- ICD-10 Nr. Bezeichnung

© 00 N O 0o & W N =

—
o

Ce7
N40
C61

N43
N35
N20
N32
R32
N44
N47

Harnblasenkrebs

VergroBerung der Prostata

Vorsteherdriisenkrebs

Flissigkeitsgefiillte oder spermienhaltige Zyste in Hoden oder Nebenhoden
Verengung der Harnrdhre

Nieren- und Harnleitersteine

Sonstige Krankheiten der Harnblase

Nicht ndher bezeichnete Harninkontinenz

Plotzliche Verdrehung des Hoden oder Samenstranges

VergroBerung der Prostata, Verengung der Penisvorhaut und dadurch ent-
stehende Abschniirung

Giiltigkeitsjahr der Katalogversion: 2004

B-1.7 Urologie: Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

- OPS-301 Bezeichnung
Nr.
1 5-601 Herausschneiden oder Zerstoren von Gewebe der Vorsteherdriise mit Zugang
durch die Harnrohre
2 5-573 Einschneiden, Herausschneiden oder Zerstéren von (erkranktem) Gewebe der
Harnblase mit Zugang durch die Harnrohre
3 5-570 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern und Tamponaden der
Harnblase
4 5-585 Einschneiden von (erkranktem) Gewebe der Harnrohe mit Zugang durch die
Harnrohre
5 b5-572 Anlegen einer kiinstlichen Blasenfistel (offen chirurgisch oder durch Einfiih-
ren einer Punktionskaniile)
6 8-930 Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Lungenar-
teriendruckes und des zentralen Venendruckes
1-661 Spiegelung der Harnrohre und der Harnblase
5-611 Operation einer Zyste des Hodens
8-137 Einlegen, Wechsel oder Entfernung einer Harnleiterschiene (Plastikréhrchen, das
mit zwei ,Pigtails" (J-Form) in der Blase und dem Nierenbecken gehalten wird)
10 5-629 Andere Operationen am Hoden
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28
27
27
15
15
12
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86

82

67

45

44

41

35
29
24
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B-1.1 Name der Fachabteilung: Orthopéadie

B-1.2

Orthopédie: Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
In der orthopédischen Akutklinik des Klinikums Neustadt wird das gesamte Spektrum orthop&discher Ope-
rationen und konservativer orthopadischer Behandlungen angeboten.

Orthopédie: Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

m Achskorrekturen des Kniegelenkes

m Achskorrekturen des Oberschenkelhalses

m Arthroskopische Eingriffe am Kniegelenk (Kniegelenkspiegelung)

m Arthroskopische Eingriffe an der Schulter

m Diverse weitere orthopédische Operationen

m Endoprothesen-Wechseleingriffe

= Endoprothetik (Einsetzen kiinstlicher Gelenke) von Hiift-, Knie- und Schultergelenk

m Entlastungseingriffe am Schulterdach

m FuBchirurgische Eingriffe

= Gelenk erhaltende Korrekturoperationen von angeborenen oder erworbenen GliedmaBen, Fehlstellungen
bei Erwachsenen und Kindern

m Kinderorthopédische Eingriffe

= Knorpelchirurgie

= Korrekturoperationen

m Kreuzbandersatzoperationen

m Laseroperationen am Kniegelenk

= Meniskuschirurgie

m Minimal-invasive orthopadische Chirurgie

= Neuroorthopidische Eingriffe (Operationen bei Veranderungen des Bewegungsapparates infolge neuro-
logischer Grunderkrankungen)

m Offene Eingriffe an Knie und Schulter

= Stabilisierungsoperationen der Schulter

B-1.4 Orthopéadie: Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

m Allgemeine Sprechstunden

= Informationsveranstaltungen fiir Patienten und die Offentlichkeit (GesundheitsGesprache)
m Patienteninformationsmaterial

m Spezialsprechstunden, insbesondere voroperative Sprechstunde
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B-1.5 Orthopéadie: Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Bezeichnung

DRG
103
2 104
118
4 116
120
127
7 113
8 163
9 |08
10 130

Operationen am Hiiftgelenk (z. B. Hiiftgelenkersatz oder Wiederholungs-
operationen an der Hiifte bei Hiiftgelenkverschlei oder Oberschenkelhals-
bruch)

Operationen am Kniegelenk (z. B. Kniegelenkersatz oder
Wiederholungsoperationen am Kniegelenk bei KniegelenkverschleiB)

Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und/oder Unterarm

Sonstige Operationen am Schultergelenk (z. B. Schliissellochoperation am
Dach des Schultergelenks)

Operationen am FuB

Operationen am Weichteilgewebe (z. B. an Gelenkbéndern und Sehnen
sowie an Schleimbeuteln)

Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein und/oder am
Sprunggelenk

Verstauchung, Zerrung oder Verschiebungen an Hiiftgelenk, Becken oder
Oberschenkel

Sonstige Operationen an Hiiftgelenk und/oder Oberschenkel

(z. B. geschlossene Knochen-Wiederausrichtung bei Briichen)
Aufwendige Operationen am Kniegelenk (z. B. Schliissellochoperation bei
Meniskusschiden)
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1.287

958

175
62

62
23

19

18

17

14
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B-1.6 Orthopidie: Die 10 hadufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr

- ICD-10 Nr.  Bezeichnung

1

10

M16

M17

T84

M23
M75
M20

Ma87
M19

S72
S73

Arthrose (chronischer HiiftgelenkverschleiB mit zunehmender
Gelenkversteifung)

Arthrose (chronischer KniegelenkverschleiB mit zunehmender
Gelenkversteifung)

Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder
Transplantate

Binnenschadigung des Kniegelenkes (v. a. Meniskusschaden)
Verletzungen im Schulterbereich

Unfall- oder Krankheitsbedingte Verformung der Finger und/oder Zehen
(z. B. Verformung der GroBzehe)

Absterben von Knochengewebe

Arthrose (chronischer GelenkverschleiB mit zunehmender
Gelenkversteifung) anderer Gelenke [nicht Knie oder Hiifte]

Oberschenkelbruch

Verrenkung, Verstauchung und Zerrung des Hiiftgelenkes oder von Bandern
der Hiifte
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B-1.7 Orthopidie: Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

- OPS-301 Bezeichnung
Nr.
1 8-930 Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Lungenarteriendruckes und des zentralen VVenendruckes
5-820 Einsetzen einer Gelenkendoprothese (Gelenkersatz) am Hiiftgelenk
5-822 Einsetzen einer Gelenkendoprothese (Gelenkersatz) am Kniegelenk
4 8-800 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkérperchen und/oder
Konzentraten von Blutgerinnungsplattchen
5 5-812 Operation am Gelenkknorpel und/oder an den Menisken (sichelférmige
Knorpelscheiben) mittels Arthroskop (Gelenkspiegel)
6 5-821 Wiederholungsoperation, Wechsel oder Entfernung eines Gelenkersatzes am
Hiiftgelenk
7 5-786 Operative Vereinigung von Knochenfragmenten durch Anbringen von
Knochenstabilisierungsmaterial (z. B. Dréhte, Schrauben, Platten, externer
Fixateur) innerhalb oder auBerhalb des Knochens
5-788 Operationen an den MittelfuBknochen und/oder den Zehengliedern
5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut mittels Gelenkspiegel
10 5-787 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial

Giiltigkeitsjahr der Katalogversion: 2004
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B-1.1 Name der Fachabteilung: Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-1.2 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung/

B-1.3 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
Die Behandlung von Patientinnen und Patienten der Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe wird
belegérztlich durchgefiihrt, die pflegerische Betreuung erfolgt auf einer interdisziplindren chirurgischen
Station.

B-1.4 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
Ndhere Angaben sind direkt beim Belegarzt erhaltlich.

B-1.5 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im

Berichtsjahr
- DRG Bezeichnung -
1 NO09 Sonstige Operationen an Scheide, Gebdrmutterhals und/oder Schamlippen 2
NO4 Gebarmutterentfernung, jedoch nicht wegen Krebserkrankung
3 NN Sonstige Operationen an den weiblichen Geschlechtsorganen 1

(z. B. Er6ffnung des Bauchraumes zu Diagnosezwecken)

Giiltigkeitsjahr der Katalogversion: 2004

B-1.6 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Die 10 hdufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilungim Berichtsjahr

- ICD-10 Nr. Bezeichnung -

1  N81 Vorfall von Genitalorganen der Frau (z. B. der Gebarmutter) durch die 1
Scheidedffnung
2 R87 Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus den weiblichen 1
Geschlechtsorganen
3 N80 Gutartige Wucherung von Gebarmutterschleimhaut-Zellen auBerhalb der 1
Gebdrmutterschleimhaut
N92 Zu starke, zu haufige oder unregelméBige Menstruation 1
N88 Sonstige nichtentziindliche Krankheiten der Gebarmutterschleimhaut 1

Giiltigkeitsjahr der Katalogversion: 2004
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B-1.7 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung
im Berichtsjahr

Bezeichnung

0PS-301
Nr.
1 5-671
2 5-690
3 5-683
4
5
6

5-704

5-541

5-653

Ausschneiden eines Gewebskegels aus der Miindung des Gebarmutterhalses
Therapeutische Ausschabung der Gebarmutter
Entfernung der Gebarmutter

Plastisch-operative Scheideneinengung bei Genitalvorfall durch
vordere/hintere Raffnaht und/oder Stabilisierung des muskuldren
Beckenbodens durch Beckenbodenplastik

Operative Er6ffnung der Bauchhohle und/oder Er6ffnung des riickenseitigen
Bauchfelles, (z. B. zur Tumorsuche oder zur Ableitung von Bauchfliissigkeiten)

Operative Entfernung des Eileiters und der Eierstocke

Giiltigkeitsjahr der Katalogversion: 2004
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B-1.1 Name der Fachabteilung: Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-1.2 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung/

B-1.3 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
Die Behandlung von Patientinnen und Patienten der Fachabteilung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde wird
belegérztlich durchgefiihrt, die pflegerische Betreuung erfolgt auf einer interdisziplindren chirurgischen
Station.

B-1.4 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
Ndhere Angaben sind direkt beim Belegarzt erhaltlich.

B-1.5 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im

Berichtsjahr
- DRG Bezeichnung -
1 DN Entfernung der Gaumenmandeln 18
D10 Verschiedene Operationen an der Nase 1
DO6 Operationen an Nasennebenhdhlen, Warzenfortsatz und/oder aufwandige 10
Operationen am Mittelohr
D09 Verschiedene Operationen an Ohr, Nase, Mund und/oder Hals
D66 Sonstige Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder Hals (z. B. Horsturz, Tinnitus)
E02 Sonstige Operationen an den Atmungsorganen
(z. B. Spiegelung/Gewebeprobeentnahme an der Lunge)
7 D14 Operationen bei Krankheiten des Ohres, der Nase, des Mundes oder des 1
Halses, ein Behandlungstag
8 D62 Nasenbluten 1
G50 Andere Gastroskopie bei nicht schweren Krankheiten der Verdauungsorgane 1
10 X06 Sonstige Operationen bei anderen Verletzungen (z. B. nach einer Operation) 1

Giiltigkeitsjahr der Katalogversion: 2004
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B-1.6 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Die 10 hdufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichts-

jahr
- ICD-10 Nr. Bezeichnung -
1 J35 Chronische Krankheiten der Gaumen- und/oder Rachenmandeln 19
2 J34 Sonstige Krankheiten der Nase und/oder Nasennebenhdhlen (z. B. Abszess) 16
3 32 Chronische Entziindung der Stirn- oder Nasennebenhdhlen 7
4 T81 Komplikationen wihrend/infolge eines medizinischen Eingriffes 2
(z. B. Blutungen, Schock, Infektionen)

5 743 Versorgung kiinstlicher Kérperoffnungen 2
6 RO4 Blutung aus den Atemwegen 2
7 R53 Unwohlsein und Ermiidung 1
8 J33 Nasenpolyp 1

Giiltigkeitsjahr der Katalogversion: 2004

B-1.7 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Die 10 hadufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im
Berichtsjahr

- OPS-301 Bezeichnung -
Nr.
1
2
3
4
5
6
7
8
9

5-215 Operationen an der Concha nasalis (unteren Nasenmuschel) 19
5-214 Abtragung der Nasenscheidewand und/oder plastische Nachbildung 17
5-222 Operationen an der Siebbein- und/oder an der Keilbeinhéhle 1

5-281 Operative Mandelentfernung ohne Entfernung von Polypen 1
(Wucherungen der Rachenmandel)

5-282 Operative Mandelentfernung mit Entfernung von Wucherungen der 8
Rachenmandel

5-316 Wiederherstellung der Luftréhre

5-224 Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen

5-289 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln
5-221 Operationen an der Kieferhdhle

_ a e NN

10 5-200 Einschneiden des Trommelfells zur Eréffnung der Paukenhdhle
(z. B. bei eitriger Mittelohrentziindung, Paukenerguss)

Giiltigkeitsjahr der Katalogversion: 2004
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B-1.1 Name der Fachabteilung: Andsthesie und Intensivmedizin
B-1.2 Anésthesie und Intensivmedizin: Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

m Andsthesieambulanz

m Begleitung und Betreuung aller operativer Patienten rund um die Operation
= Blutdepot und Eigenblutspende

m Interdisziplindre Intensivstation

= Koordination der interdisziplindren Besetzung des Notarzteinsatzfahrzeuges
m Spezielle Schmerztherapie

B-1.3 Anésthesie und Intensivmedizin: Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

= Allgemeinandsthesie mit neuen, wenig belasteten Narkosegasen und intravendsen Narkosemitteln mit
moglichst geringen Nebenwirkungen

m Eigenblutspende

= Interdisziplindre Intensivstation mit Aufteilung in die Bereiche Intensiviiberwachung (IMC) und
Intensivbehandlung (ICU)

m Koordination der Besetzung des Notarzteinsatzfahrzeuges

m Regionalanasthesie (Teilbetdubung)

m Schmerztherapie sowohl fiir den akuten nachoperativen Schmerz wie fiir den chronischen Schmerz

m Umfassende Patientenbetreuung vor, wahrend und nach dem operativen Eingriff

B-1.4 Anésthesie und Intensivmedizin: Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

= Anisthesieambulanz mit Kldrung aller wichtigen Fragen zur Narkose/Anisthesie Tage oder Wochen vor
dem Operationstermin
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B-1.5 Anisthesie und Intensivmedizin: Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im

Berichtsjahr

1

N oo o B w

(o)

10

Bezeichnung

F60

F72
F71

F62
F74
F66
X62

V60
B70
E62

Herz-Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt, ohne eindringende
kardiologische Untersuchung

Instabile Angina pectoris (zunehmende Herzenge)

Leichte oder mittlere Herzrhythmusstérung oder Reizleitungsstérung des
Herzmuskels

Herzinsuffizienz (Herzschwiche oder Kreislaufkollaps)
Schmerzen in der Brust oder im Brustbereich
Verkalkung/Verhartung der HerzkranzgefiBe

Vergiftungen/giftige Wirkungen von Drogen, Medikamenten oder anderen
Substanzen

Alkoholvergiftung oder -entzug
Schlaganfall

Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane

Giiltigkeitsjahr der Katalogversion: 2004
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B-1.6 Anisthesie und Intensivmedizin: Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr

10

ICD-10 Nr. Bezeichnung

121 Akuter Herzinfarkt

120 Angina pectoris (anfallartige Schmerzen in der Herzgegend, z. B. mit
typischen Ausstrahlungen in den linken Arm)

F10 Psychische und/oder Verhaltensstérungen durch Alkohol

A41 Sonstige Blutvergiftung

148 Vorhofflattern oder Vorhofflimmern (Herzrhythmusstérung in den
Herzvorhofen)

147 Anfallartiges Herzjagen

146 Herzstillstand

T42 Vergiftung durch Antiepileptika, Sedativa, Hypnotika und Antiparkinson-
mittel

J18 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger

R57 Schock, anderenorts nicht klassifiziert

Giiltigkeitsjahr der Katalogversion: 2004
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B-1.7 Anésthesie und Intensivmedizin: Die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im

Berichtsjahr

0PS-301
Nr.

Bezeichnung

1 8-930

2 8-800

Sl 8-931

8-929
8-831
8-810

8-803
8-718
8-701

10 1-620

Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Lungenarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkérperchen und/oder
Konzentraten von Blutgerinnungsplattchen

Kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber Bildschirm) von Atmung,
Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen Venendruckes

Andere neurologische Uberwachung
Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentrale Venen

Transfusion von Blutplasma, Blutplasmabestandteilen und/oder gentechnisch
hergestellten PlasmaeiweiBen

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut

Dauer einer Beatmung

Einfache endotracheale Intubation (Einfache Einfiihrung einer kurzes Schlau-
ches (=Tubus) in die Luftréhre zur Offenhaltung der Atemwege)
Diagnostische Tracheobronchoskopie (Spiegelung der

Luftréhre und der Bronchien)

Giiltigkeitsjahr der Katalogversion: 2004
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B-1.1 Name der Fachabteilung: Orthopadische Rehabilitation

B-1.2 Orthopéadische Rehabilitation: Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

= Ambulante/teilstationire RehabilitationsmaBnahmen
m Anschlussheilbehandlungen nach Operationen am Bewegungsapparat
= Stationdre Heilverfahren zur Behandlung chronischer Erkrankungen

B-1.3 Orthopéadische Rehabilitation: Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

m Behandlung im Rahmen einer Versorgung mit orthopédischen Hilfsmitteln wie Prothesen (z. B. Gang-
schulung)

= Konservative Behandlung bei degenerativen (verschleiBbedingten) Erkrankungen des Bewegungsappara-
tes, insbesondere Wirbelsdulenerkrankungen

= Nachbehandlung nach bdsartigen Geschwulsterkrankungen am Bewegungsapparat

= Nachbehandlung nach Operationen bei Funktionsstérungen nach Unféllen und sonstigen Verletzungen
des Bewegungsapparates

= Nachbehandlung nach orthopadischen Operationen jeder Art, insbesondere nach Gelenkersatzoperatio-
nen, nach plastischen Weichteiloperationen und nach Wirbelsauleneingriffen

m Nachbehandlung nach Sportverletzungen

B-1.4 Orthopéadische Rehabilitation: Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

= Informationsveranstaltungen fiir Patienten und die Offentlichkeit (GesundheitsGespriche und Patienten-
seminare)

m Patienteninformationsmaterial

= Unterbringungsmadglichkeit von Begleitpersonen

B-1.5 Orthopédische Rehabilitation: Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im

Berichtsjahr
Die Leistungen der Rehabilitation werden nicht nach DRGs abgerechnet.
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B-1.6 Orthopéadische Rehabilitation: Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr

- ICD-10 Nr. Bezeichnung -

1 796

M16
M51
4  M48

M17
T84

S72
8 M54
M41
10 S32

Vorhandensein von anderen funktionellen Implantaten (kiinstliches Hiiftge- 2.198
lenk od. Kniegelenk)

Chronischer HiiftgelenkverschleiB mit zunehmender Gelenkversteifung 166
Sonstige Bandscheibenschéden (v. a. im Lendenwirbelsiulenbereich) 101
Sonstige WirbelsdulenverschleiBerkrankungen (v. a. Verengung des 94
Wirbelkanals im Nacken- oder Lendenwirbelbereich)

Chronischer Kniegelenkverschlei3 mit zunehmender Gelenkversteifung 91
Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder 48
Transplantate

Oberschenkelbruch 42
Riickenschmerzen 21
Seitwartsgerichtete Verbiegung der Wirbelsdule 17
Bruch der Lendenwirbelsdule oder des Beckens 17

Giiltigkeitsjahr der Katalogversion: 2004
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B-2 Fachabteilungsiibergreifende Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-2.1 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V Gesamtzahl (nach absoluter Fallzahl) im Berichtsjahr
Gesamtzahl: 1.381

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

Ambulante Operationen der Fachabteilung Innere Medizin

_ Bezeichnung Absolute Fallzahl

764 Koloskopie 385
741 Gastroskopie (Magenspiegelung) 3

Ambulante Operationen der Fachabteilung Hand-, Brust-, Plastische Chirurgie

_ Bezeichnung Absolute Fallzahl

2105 Exzision von tiefliegendem Koérpergewebe 93
2220 Operation eines Ganglions 83
2275 Operation eines Karpaltunnelsyndroms mit Dekompression 93
2361 Metallentfernung 33
2340 Stabilisierung einer Fraktur mit perkutaner Drathfixation 5

Ambulante Operationen der Fachabteilung Chirurgie und Unfallchirurgie

_ Bezeichnung Absolute Fallzahl

2447 Arthroskopische Operation 25
2405 Einrenkung einer Gelenkluxation 15
2362 Metallentfernung 15
2145 Abszessspaltung 15
2862 Varizenstripping mit Crossektomie (operatives Herausziehen von 15
Krampfadern mit Verschluss der Venenklappe in der Leiste oder
Kniekehle)
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Ambulante Operationen der Fachabteilung Urologie

Absolute Fallzahl

462 Maskennarkose bei Blasenspiegelung

Ambulante Operationen der Fachabteilung Orthopadie

Bezeichnung

4

Absolute Fallzahl

2447 Arthroskopische Operation

2445 Diagnostische Arthroskopische Operation
2247 Naht einer Sehne

2466 OP nach Hohmann

2105 Exzision von tiefliegendem Koérpergewebe

Ambulante Operationen der Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Bezeichnung

346

6
4
3
2

Absolute Fallzahl

462 Maskennarkose bei gynadkologischen Operationen

Ambulante Operationen der Fachabteilung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

14

Absolute Fallzahl

462 Maskennarkose bei HNO Operationen

B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fiir das Berichtsjahr)
Fachgebiet/Kliniken mit Hochschulambulanz (§ 117 SGB V):
Keine Leistungen erbracht

Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V):
Keine Leistungen erbracht

Sozialpddiatrische Behandlung (§ 119 SGB V):
Keine Leistungen erbracht

62
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B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst

Anzahl beschiftigte  Anzahl Arzte in
Arzte insgesamt  Weiterbildung

Innere Medizin 14 8 6
Hand-, Brust-, Plastische Chirurgie 8 4 4
Chirurgie und Unfallchirurgie 15 9 6
Wirbelsdulenchirurgie 13 7 6
Orthopéadie 19 1 8
An3sthesie und Intensivmedizin 33 23 10
Orthopéadische Rehabilitation 16 1 5
Gesamt 18 73 45

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis: 16
In den Belegabteilungen Urologie, Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde sowie Frauenheilkunde und Geburtshilfe kann
das Personal nicht zugeschliisselt werden.

B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst

Anzahl beschaf- Examinierte Examinierte
tigte Pflege-  Krankenschwestern/-  Krankenschwestern/-

krafte insgesamt pfleger” pfleger + WB?
Innere Medizin 35 100 % 9 % 0 %
Hand-, Brust-, 8 100 % 13 % 0 %
Plastische Chirurgie
Chirurgie und 31 100 % 13 % 0 %
Unfallchirurgie
Wirbelsdulenchirurgie 23 100 % 4 o 0 %
Orthopadie 49 98 % 8 % 2 %
An3sthesie und 34 100 % 29 % 0 %
Intensivmedizin
Orthopéadische 31 94 % 0 % 6 %
Rehabilitation
Gesamt 21 98,6 % 11 % 1,4 %

Y Prozentualer Anteil der examinierten Krankenschwestern/-pfleger (3 Jahre)
2 Prozentualer Anteil der examinierten Krankenschwestern/-pfleger (3 Jahre) mit Fachweiterbildung
3 Prozentualer Anteil Krankenpflegehelfer/in (1 Jahr)
In den Belegabteilungen Urologie, Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde sowie Frauenheilkunde und Geburtshilfe kann
das Personal nicht zugeschliisselt werden.
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02

03

04

08

09

N

12

16
19

00

Qualitatssicherung

Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V
Zugelassene Krankenhduser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualitatssicherung nach § 137

SGB V verpflichtet. GemaB seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitatssi-

cherungsmaBnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich Leistungsbereich ~ Teilnahme an der Dokumentati-
vom Krankenhaus = externen Quali-  onsrate Kran-
erbracht tatssicherung kenhaus

Cholezystektomie J J 100,00

(operative Entfernung

der Gallenblase)

Gynékologische Ope-  J J 26,67

rationen

Herzschrittmacher- J N 0,00

Erstimplantation

Hiiftgelenknahe J J 17,53

Femurfraktur

(Oberschenkelknoch-

enbruch) ohne sub-

trochantére (unter

den Rollhiigeln des

oberschenkelknochens

gelegen) Frakturen

Hiift-Totalendopro- J J 74,39

thesen-Wechsel

Knie-Totalendoprothe- J J 93,49

sen-Erstimplantation

(TEP)

Knie-Totalendoprothe- J J 90,32

sen-Wechsel

Mammachirurgie J J 26,15

Hift-Endoprothesen-  J J 92,89

Erstimplantation

Gesamt-Dokumenta-  J J 87,5

tionsrate des Kran-
kenhauses (iber alle
Leistungen

100,00 %

94,65 %

95,48 %

95,85 %

92,39 %

98,59 %

97,38 %

91,68 %
98,44 %

Die relativ niedrigen Dokumentationsraten beruhen auf der Einflihrung eines Krankenhausinformations-

systems im Laufe des Jahres 2004, weshalb Dokumentation der ersten Wochen in die Gesamtdokumenta-

tionsrate des Jahres 2004 nicht miteinbezogen, sondern vielmehr separat betrachtet wurden.
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C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach § 115 b SGB V
Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet bundesweit erst im Qualitatsbericht im Jahr
2007 Beriicksichtigung.

C-3 Externe Qualitétssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)
QS nach § 112 SGB V: Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitétssiche-
rung vereinbart.

C-4 QualitatssicherungsmaBnahmen bei Disease-Management-Programmen (DMP)
Im Rahmen der Beteiligung am Brustzentrum Ostholstein nimmt das Klinikum Neustadt an allen Qualitats-
sicherungsmaBnahmen im Rahmen des Disease-Management-Programms ,Brustkrebs" teil.

C-5 Mindestmengen

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

C-5.2 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1
Satz 3 Nr. 3 SGB V
Bestimmte Operationen soll ein Krankenhaus nur dann durchfiihren, wenn es diese so hdufig durchfiihrt
(,Mindestmengen”), dass von geniigend Erfahrung und ausreichend hohen Qualititsstandards fiir diese
Operationen ausgegangen werden kann. Dies sind Leber- und Nierentransplantationen, komplexe Eingriffe
an den Organsystemen Osophagus und Pankreas sowie Stammzelltransplantationen. Die genannten Eingrif-
fe werden im Klinikum Neustadt nicht durchgefiihrt. Daher trifft die Mindestmengenregelung hier nicht zu.
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Qualitatspolitik
Qualitatsanspruch der Schon Kliniken

Oberste Zielsetzung der Schon Kliniken ist es, eine ausgezeichnete medizinische Versorgung sicherzustel-
len. Die medizinisch-technische Ausstattung erfiillt in allen Kliniken die modernsten Standards. Unsere
erfahrenen und renommierten Arzte gewihrleisten ein hohes Qualititsniveau.

Das Qualitdtsmanagementsystem der Schon Kliniken, festgelegt nach den Richtlinien der DIN EN I1SO
9001:2000, sorgt dafiir, dass grundlegende Qualitdtsstandards eingehalten und kontrolliert werden. Alle
Bereiche der Kliniken werden laufend hinsichtlich einer erforderlichen Verbesserung iiberpriift.

Unternehmensziele

Die Qualitatsphilosophie der Schon Kliniken dokumentiert sich in den wichtigsten Unternehmenszielen:
= Optimale medizinische und therapeutische Versorgung der Patienten

m Hochste Dienstleistungsorientierung gegeniiber unseren Patienten

= Engagierte und motivierte Mitarbeiter

= Wirtschaftliches und effizientes Management

Qualitatsorgane

Qualitatsmanagement-Lenkungsgruppe

Die klinikiibergreifende QM-Lenkungsgruppe tagt viermal jahrlich sowie bei Bedarf. Sie definiert die
Qualitatspolitik der Schon Kliniken und legt die langfristigen QM-Ziele fest. Dariiber hinaus werden in

jeder Klinik Qualitatsbeauftragte bestimmt, die in regelméBigen Treffen Themen diskutieren und Losungen
erarbeiten. Die Umsetzung erfolgt dezentral.

D-1.3.2 Methoden der Projektentwicklung

Die Schon Kliniken arbeiten seit vielen Jahren mit Projektgruppen (Qualitdts-Verbesserungs-Teams:
QVT genannt) an der Entwicklung von VerbesserungsmaBnahmen im Klinikalltag. Mit Hilfe einer eigens
entwickelten Projektmethode ist ein klinikiibergreifender Standard fiir Projektmanagement geschaffen
worden.
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D-1.3.3 Zentrales Beschwerdemanagement

2004 wurde ein zentrales Beschwerdemanagement installiert. Patienten kdnnen sich nun sowohl an die
Klinik als auch schriftlich oder Gber die kostenfreie Hotline 0800/4003200 an die Abteilung ,Patienten-
zufriedenheit/Qualitditsmanagement” in der Schon Klinik Verwaltung wenden. Ziel ist eine schnelle Bear-
beitung und faire Losung von Patientenanliegen. Dabei kann ein GroBteil der Falle zur Zufriedenheit der
Patienten geldst und abgeschlossen werden. Die Erfahrung im erfolgreichen Umgang mit Beschwerden
kommt dabei allen Kliniken zugute, Synergien werden genutzt. Alle Beschwerdeinformationen dienen als
Gundlage fiir einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess in den Schén Kliniken.

D-1.3.4 Messung der Medizinischen Ergebnisse

Unsere Zielsetzung ist, den Gesundheitszustand der Patienten entscheidend zu verbessern.

Zur Messung der Ergebnisse gehdren daher bei den Schon Kliniken:

m Fachspezifische Dokumentation:
Die Giite der medizinischen Behandlung wird liber eine fachspezifische und aussagekraftige Dokumen-
tation (Datenbank) gemessen.

m Einheitliche Qualitatsstandards: Die Dokumentation gleicher Fachrichtungen in den verschiedenen
Schon Kliniken ist vereinheitlicht und standardisiert.

m Patientenperspektive:
Eine Zufriedenheitsbefragung nach dem stationdren Aufenthalt ist in allen Schén Kliniken Standard.

D-1.3.5 Befragung zur Patientenzufriedenheit

D-2.1

Alle Patienten werden zu lhrer Zufriedenheit befragt. 10 Fragen sind in allen Schdn Kliniken gleich. Mit
weiteren klinikspezifischen Fragen beinhalten die Fragebdgen im Durchschnitt etwa 30 Fragen. Die Riick-
laufquoten liegen zwischen 50 % und 90 %.

Die hier erhobenen Daten lassen Veranderungen lber die Zeit erkennen und erlauben Vergleiche zwischen
Kliniken. Besonders wertvoll fiir konkrete Verbesserungsprojekte sind die Anregungen, die aus der Ver-
schlagwortung der freitextlichen Angaben in den Zufriedenheitsfragebdgen gewonnen werden.

Klinikziele/Qualitatsziele

Das Klinikum Neustadt verpflichtet sich, eine héchstmdgliche Versorgungsqualitdt nach anerkannten
Standards der medizinischen Versorgung bereitzustellen. Im Mittelpunkt stehen dabei die Akut- und
Notfallversorgung sowie die Rehabilitation.

Die Anforderungen von Angehdrigen, Kostentragern, Zuweisern, Nachbehandelnden und sonstigen Betei-
ligten in der Versorgungskette sollen in Bezug zum Hauptziel - der Reintegration in Beruf und Gesell-
schaft - ausgewogen und zufriedenstellend erfillt werden.
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Die Klinik verpflichtet sich zur stdndigen Weiterentwicklung der Leistungen, zur Bewertung und Beurtei-
lung derselben und zum sorgféaltigen Umgang mit Ressourcen. Daher werden die geltenden Therapiekon-
zepte der einzelnen Kliniken regelmaBig auf ihre Aktualitat und Giltigkeit hin liberpriift.

Die Qualitatspolitik wurde allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im Rahmen mehrerer zentraler
Auftaktveranstaltungen sowie durch interne Fortbildung und schriftliche Information auf allen Ebenen
vermittelt. Fiir neue Mitarbeiter findet eine zentrale BegriiBungsveranstaltung statt, in der neben dem
Unternehmen und dem medizinischen Konzept des Klinikums Neustadt auch das Qualitdtsmanagement
vorgestellt wird.

Im Einklang mit den Unternehmenszielen wurden die folgenden klinikspezifischen Qualitatsziele defi-
niert:

m Patientenzufriedenheit

= Mitarbeiterzufriedenheit

m Einweiserzufriedenheit

= Kostentragerzufriedenheit

= Unternehmerzufriedenheit

= Qualitatssicherung

Beispiel fiir die strukturierte Darstellung der Klinikziele 2004:

Ziele MaBnahmen MaRstab

(Das bedeutet fiir uns...) (Das erreichen wir durch...) (Das messen wir an...)

1.

2.

3. Optimierung der interdisziplinaren ,Schwerpunktthema fir die internen Einschatzung der internen Auditoren
Zusammenarbeit an Schnittstellen Audits und MaRnahmenverfolgung des | und Bestatigung durch externe Audi-

dabei angesprochenen Verbesserungs- | toren
potenzials*

AuBerdem werden die jahrlich in den einzelnen Fachbereichen definierten Abteilungsziele in gleicher
Weise wie die libergeordneten Klinikziele strukturiert, kontinuierlich Giberwacht und regelmaBig auf ihren
Erfiillungsgrad hin bewertet.
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D-2.2

D-2.3

Wissenschaftlicher Auftrag

Das Klinikum Neustadt hat sich zum Ziel gesetzt, den medizinischen Fortschritt kontinuierlich zu férdern
und weiterzuentwickeln. Das bedeutet in erster Linie

m Die Behandlung von Patienten nach modernsten Verfahren

= Innovation und medizinische Forschung

= Minimierung des Behandlungsrisikos

m Entwicklung/Bewertung und Beurteilung neuer Behandlungsformen
m Herausragende medizinische Kompetenz

Seit 2003 ist das Klinikum Neustadt akademisches Lehrkrankenhaus der Universitatsklinik Schleswig-Hol-
stein, Campus Liibeck. Im Rahmen der universitdren Lehre und Weiterbildung vermitteln die Mitarbeiter
des Klinikums Neustadt wissenschaftliche und therapeutische Forschungsergebnisse und Erfahrungen
in Vorlesungen, Fachkongressen und Seminaren. Die habilitierten Chefarzte betreuen neben der eigenen
wissenschaftlichen Forschung auch Doktoranden der Humanmedizin auf dem Weg zur Promotion. Die
hohe Zahl von wissenschaftlichen Veroffentlichungen und die Durchfiihrung von Fachfortbildungen
unterstreicht den Anspruch des Klinikums, als verbindendes Element zwischen wissenschaftlicher For-
schung und klinischer Praxis zu stehen.

Beispiele fiir im Jahr 2004 durchgefiihrte Fachveranstaltungen:

= Sportmedizinisches Kolloquium ,FuBball ... Flanke - Kopfball - Tor"

= 4. Ostseesymposium ,Asthetisch-plastische Mammachirurgie”

m ,Pain-Workshops" zu den Themen ,Riicken — Tumorschmerz" und ,Neuropathischer Schmerz"
m 4. Ostsee-Pflegesymposium ,Inkontinenz und Kontinenzférderung”

Aus-, Fort- und Weiterbildung

Motivierte und qualifizierte Mitarbeiterlnnen sind das wichtigste ,Kapital" zur Aufrechterhaltung unseres
hohen Leistungsstandards. Deshalb hat die Fort- und Weiterbildung von Mitarbeiterlnnen im Klinikum
Neustadt einen bedeutenden Stellenwert. Jahrlich werden dazu in den einzelnen Abteilungen der Fort-
bildungsbedarf ermittelt und Fortbildungsplane aufgestellt. Allein im Pflegedienst wurden im Jahr 2004
iber 6.000 Stunden innerbetriebliche Fortbildung durchgefiihrt.

Nachfolgende Beispiele dokumentieren die durchgefiihrten MaBnahmen:

m Zahlreiche Mitarbeiterinnen im arztlichen Dienst haben an in- und externen Fort- und Weiterbildun-
gen teilgenommen. Viele Arztinnen und Arzte konnten ihre medizinische Ausbildung vervollstandigen.
Sie erhielten Anerkennungen als Facharzte fir Orthopadie, Innere Medizin sowie Anasthesiologie und
Zusatzbezeichnungen (z. B. Sport- oder Sozialmedizin, Chiro- oder Physikalische Therapie) oder Fach-
kunden (z. B. Rettungsdienst, Strahlenschutz). Insgesamt 24 Studenten wurden im praktischen Jahr in
allen Kliniken des Hauses ausgebildet.
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D-2.4

m Aus stationdrem Pflegedienst, medizinisch-technischem Dienst und den Funktionsbereichen wurden

neben zahlreichen internen Fortbildungen insgesamt 129 externe Veranstaltungen zur Fort- und Wei-
terbildung durchgefiihrt. Zusatzlich befinden sich vier Mitarbeiterinnen in der Fachweiterbildung fiir
Intensivpflege und Anasthesie bzw. zur Fachkrankenschwester fiir den Operationsdienst.

m Zur Weiterentwicklung der Mitarbeiterlnnen im Pflege- und Funktionsdienst haben insgesamt 16 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter eine Mentorenausbildung erfolgreich absolviert.

m Das Klinikum Neustadt engagiert sich stark in der Berufsausbildung. Es werden Ausbildungsplatze in
den Bereichen Krankenpflege, Kaufmann im Gesundheitswesen, Koch und Hauswirtschaft angeboten
und zusatzlich 31 Medizinstudenten diverser Universitaten und 82 Praktikanten der verschiedensten
Berufsgruppen betreut.

Umwelt und Gesellschaft/Klinik im lokalen Umfeld

Das Klinikum Neustadt zeigt seine Verantwortung fiir den Gesundheitsstandort Ostholstein durch vielsei-
tiges Engagement in der Region. Hier einige Beispiele:

m Fortbildungsveranstaltungen, Kolloquien sowie Fachsymposien mit nationalen und internationalen
Referenten

= Kooperation mit anderen Krankenhdusern und Rehabilitationszentren

= Zusammenarbeit mit dem Arzteverein Ostholstein

m Sportmedizinische Betreuung von Bundesliga-Mannschaften

m ,GesundheitsGesprache”, in denen wichtige Themen der Medizin allgemeinverstandlich dargestellt
werden

m Klinikbroschiire, Klinikvideo, Patientenzeitschriften und Patientenfernsehen

m Spenden zur Unterstlitzung sozialer, kultureller und sportlicher Organisationen

47



E-1

E-1.1

E-1.2

E-1.2.1

Qualitatsmanagement und dessen Bewertung

Qualitatsmanagement und Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2000 (Aufbau des einrichtungs-
internen Qualitdtsmanagements)

Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2000

Das Qualitdtsmanagementsystem des Klinikums Neustadt wird nach den Vorgaben der
= DIN EN ISO 9001:2000 jahrlich erfolgreich zertifiziert.

Dariiber hinaus erfillt die Klinik fiir orthopadische Rehabilitation die
m Qualitdtsgrundsétze der DEGEMED (Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Rehabilitation e. V.)

und ist vom Verband der Privatkliniken in Schleswig-Holstein (VPKSH) und der Krankenhausgesellschaft
Schleswig-Holstein (KGSH) erfolgreich akkreditiert und mit dem
= Glitesiegel ,Medizinische Rehabilitation in gepriifter Qualitdt" ausgezeichnet worden.

Qualitdtsmanagement

Das QM-System dient der Umsetzung der Qualitatsziele auf Unternehmens-, Klinikums- und Abteilungs-
ebene. Sie sind Basis fiir die im Qualitdtsmanagement-Handbuch dokumentierten Kernprozesse, die im
Rahmen interner Audits regelmaBig lberpriift werden.

Die Qualitdtskommission hat die Kernprozesse des Klinikums definiert. Sie spiegeln nahezu vollstandig
den Ablauf des Klinikums Neustadt wider. Die Kernprozesse sind als Prozessabldufe in Form von Fluss-
diagrammen dargestellt. Ergdnzende Arbeitsanweisungen und Richtlinien wurden von den Mitarbeitern
erarbeitet und mit den jeweiligen Abteilungsleitern abgesprochen. Die Qualitdtskommission hat die
Unternehmensdokumentation erstellt.

Qualitdtskommission

Die Qualitatskommission setzt sich zusammen aus den beiden Qualitatsbeauftragten, der Kaufmanni-
schen Leitung sowie Mitarbeitern der jeweiligen Kliniken, der Therapie, der Verwaltung, der Haustechnik,
der Hauswirtschaftsleitung und der Pflege. Die Kommission tagt im 4-Wochen-Turnus. Die Arbeitsweise
folgt der ,PDCA-Strategie”. Das heiB3t: Sitzungsergebnisse werden in Protokollen festgehalten, die Verant-
wortlichen sind durch ,Offene-Punkte-Listen” benannt und der jeweilige Bearbeitungsstatus ist ersicht-
lich. Somit kdnnen die vereinbarten MaBnahmen jederzeit nachverfolgt werden.

Die Qualitdtskommission beschaftigt sich u. a. mit folgenden Themen:

m QM-Zeitplan Gberwachen (vom Zertifizierungs- bis zum Uberwachungsaudit)

m Patientenzufriedenheitsmessung und Auswertung der Fehlersammellisten

m Messung der Mitarbeiterzufriedenheit
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m Definition und Auswertung von Abteilungszielen

m Beriicksichtigung neuer rechtlicher Bestimmungen, z. B. Dokumentationspflicht nosokomialer
(im Krankenhaus erworbener) Infektionen

m Fehlersammellisten der Abteilung

m Betriebliches Verbesserungswesen

= Qualitdtsrelevante Schulungen und Einleitung von Fortbildungen

= Auditlenkung/Durchfiihrung/MaBnahmenbeschluss/MaBnahmenverfolgung kontrollieren

m Uberwachende Abliufe der medizinischen Dokumentation (Basisdokumentation, SF 36, Scores, Indices)

m Projektgruppen einsetzen

= MaBnahmen beschlieBen und verfolgen

m Erstellung Qualitatsbericht

= Weiterentwicklung: Klinikinformationssystem, DRG’s (Fallpauschalen), KTQ (Kooperation fiir Transpa-
renz und Qualitidt im Krankenhaus)

E-1.2.2 Interne Audits

Alle Verfahrensanweisungen werden regelmaBig, d. h. mindestens einmal jahrlich Gberprift. Die internen
Audits laufen nach einer zentralen Verfahrensanweisung ab. Fiir die Durchfiihrung stehen erfahrene und
entsprechend geschulte Mitarbeiter zur Verfligung. Um die Objektivitdt und Unabhangigkeit des Auditors
auch bei sensiblen oder kritischen Themen zu gewahrleisten, werden auch Auditoren aus anderen Kliniken
der Unternehmensgruppe eingesetzt. Die Koordination der internen Audits erfolgt durch die Qualitats-
beauftragten. Die Ergebnisse und die Nachweise {iber VerbesserungsmalBnahmen werden bei den beiden
Qualitatsbeauftragten aufbewahrt. Als interne Audits werden auBerdem die regelméBigen Begehungen
der Hygiene- und Arzneimittelkommission sowie des Arbeitssicherheitsausschusses angesehen. Auch
diese Kommissionen haben sich der o. g. strukturierten Arbeitsweise verpflichtet.

Im Jahr 2004 wurden neun komplexe interne Audits in folgenden Bereichen durchgefiihrt:
m Chirurgie/Innere Medizin: Verdauungstrakt

= Konsilwesen

u Chirurgie/Orthopédie: Schenkelhalsfrakturen

= Organisation von Veranstaltungen

m Personalabteilung: Umgang mit Bewerbungen

= Wirbelsdulenchirurgie/Chirurgie: Wirbelsdulentrauma

m Kiiche/Cafeteria: Speisenversorgung

m Arbeitssicherheit

m Technik

Einen Schwerpunkt bildeten dabei die Schnittstellen der Prozesse bzw. Fachabteilungen. So konnte bei-
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spielsweise das hausinterne drztliche Konsilwesen an der Schnittstelle zweier Fachabteilungen durch die
konsequente Nachverfolgung der im internen Audit vereinbarten MaBnahmen nochmals verbessert wer-
den. Eine neue Dienstzeitregelung optimierte den Personaleinsatz in der Haustechnik. Die hervorragende
Arbeit im Bereich von Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit wurde bestatigt.

E-1.2.3 Mitarbeiterverbesserungsvorschléage

Stillstand ist Riickschritt - ein Vorwarts im Sinne der Patientenversorgung beinhaltet eine permanente
Verbesserungsbereitschaft. Nur wenn am Patienten sehr gute Arbeit geleistet und dies unter Kostenge-
sichtspunkten optimal gestaltet wird, werden langfristig sichere Arbeitspldtze geschaffen und erhalten.
Allein das ist Grund genug, den Verbesserungsprozess als ein unabdingbares Muss der tdglichen Arbeit
zu sehen.

Jeder Mitarbeiter des Klinikums Neustadt hat die Mdglichkeit, bei einem von ihm erkannten Verbesse-
rungspotenzial, einen entsprechenden Vorschlag bei der Qualitdtskommission einzureichen. Das Gremium
bearbeitet dann den betreffenden Vorschlag im Hinblick auf dessen mégliche Umsetzung in Zusammen-
arbeit mit dem jeweiligen Abteilungsleiter. Eine Bewertung jedes Vorschlags erfolgt auf Basis definierter
Kriterien. Der Mitarbeiter erhdlt Riickmeldung lber den Stand der Umsetzung sowie eine Gratifikation in
Abhéngigkeit von der Bewertung des Vorschlags durch die Qualitdtskommission.

Bei bereichsinternen Verbesserungsvorschldgen genligt die Absprache mit dem Vorgesetzten. Dabei ist
insbesondere auf eine Uberpriifung der Verbesserungsqualitdt und auf eine Riickmeldung an den Aus-
[6ser der Verbesserung zu achten. Bei Ablehnung durch den Vorgesetzten besteht die Mdglichkeit, den
Verbesserungsvorschlag in der Qualitdtskommission erneut zur Diskussion zu stellen. Aus diesem Grund
muss die Ablehnung auch schriftlich begriindet werden. Wenn mehrere Bereiche betroffen sind, wird liber
den Qualititsbeauftragten mit Hilfe eines Projekt- bzw. Qualitdtsverbesserungsteams (QVT) eine fiir alle
Bereiche tragbare Lésung gesucht. Die Grundsitze zur Uberpriifung und Riickmeldung gelten in gleicher
Weise.

Um die Mitarbeiter zu weiteren Verbesserungsvorschlagen zu motivieren, wurde im Klinikum Neustadt ein
Verbesserungsobjekt ausgestellt. Hier liegen Formulare fiir die Einreichung von Verbesserungsvorschldgen
aus. AuBerdem werden fortlaufend Beispiele ausgehangt.

Beispiele von umgesetzten Mitarbeiterverbesserungsvorschldagen:

m Verbesserung der stationsiibergreifenden Nutzung von Medikamentenbestdnden durch die Einrichtung
eines zentralen Lagerortes fiir spezielle und selten verwendete Medikamente.

m Entwicklung einer Patientenkurve unter Beriicksichtigung des geltenden Behandlungspfades, die eine
standardisiertere Arbeitsweise und damit geringeren Dokumentationsaufwand ermdglicht.

m Anbringen von Halterungen fiir die Unterarmgehstiitzen an den Kofferwagen, wodurch sich der Umzug
in die Reha-Klinik deutlich vereinfacht hat.
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E-2

Ergebnisqualitdt und Patientenbefragung (Qualitdtsbewertung)

Die Beurteilung eines medizinischen Behandlungsergebnisses ist ebenso interessant wie schwierig.
Daher stiitzt sich die Messung auf verschiedene Siulen.

Da sich im Klinikum Neustadt mehrere Kliniken unter einem Dach befinden, wiirde eine umfassende
Darstellung den Rahmen dieses Qualitatsberichtes sprengen.

In den meisten Kliniken werden die Ergebnisse in einer so genannten ,Medical Scorecard” zusammenge-
tragen und quartalsweise von den Chefarzten, in Zusammenarbeit mit den beiden Qualitdtsbeauftragten
und der Kaufmannischen Leitung, bewertet. Ggf. werden daraus MaBnahmen abgeleitet. Erfasst wird
neben der subjektiven Zufriedenheit des Patienten in einem Teil der Kliniken seine persdnliche Einschat-
zung der eigenen Fahigkeiten. Dies geschieht z. B. vor und nach einer Behandlung mit Hilfe von stan-
dardisierten Fragebdgen. AuBerdem werden unerwiinschte Ereignisse, wie beispielsweise Komplikationen,
erfasst.

Im Folgenden sollen Beispiele aus den verschiedenen Kliniken die Behandlungsergebnisse und die Patienten-
zufriedenheit am Klinikum Neustadt beleuchten:

In der Klinik fiir Orthopédie wurden 2004 folgende Werte in der Medical Scorecard erhoben:

Patientenzufriedenheit 1.61
Positive Empfehlung der Klinik 99,1 %
Verbesserung des korperlichen und

seelischen Wohlbefindens 93,7 %
Komplikationsrate (Gesamt) 1,3 %

Neben der absoluten Zahl der Patientenzufriedenheit, die sich aus dem Ankreuzen der verschiedenen
Antwortmdglichkeiten ergibt, werden auch die FreitextduBerungen in einem Schlagwortkatalog erfasst.
Hier zeigten sich auch 2004 durchgidngig folgende positive Schlagworte:

m Aufmerksames und freundliches Pflegepersonal

= Gute Betreuung durch Arzte und Pflege

= Gesamtes Personal sehr nett

m Freundliche Atmosphére im ganzen Haus

m Sehr gute drztliche Betreuung

Im Jahr 2004 wurden in der Klinik fiir Chirurgie und Unfallchirurgie 171 groBe Dick- und Enddarmoperati-
onen durchgefiihrt. 90 dieser Operationen wurden konventionell Giber einen Bauchschnitt, 81 Operationen
jedoch laparoskopisch (minimal-invasive Bauchoperationen; Spiegelung der Bauchhdhle) durchgefiihrt.
Der hohe Anteil der laparoskopischen Darmoperationen verdeutlicht die besondere Expertise der Klinik
auf diesem Gebiet, die daher jedes Jahr bis zu 20 chirurgischen Teams aus dem In- und Ausland Hospi-
tationsmaoglichkeiten bietet. Die Komplikationsraten der Dick- und Enddarmoperationen liegen auf einem
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duBerst niedrigen Niveau. Lediglich bei zwei der 171 Patienten (1,1 %) traten Nahtundichtigkeiten auf.
Dies ist Ausdruck der Tatsache, dass groBBe Dickdarmeingriffe an der Klinik fiir Chirurgie ausschlieBlich in
der Verantwortung ausgewahlter versierter Operateure liegen.

Nachfolgend die Ausziige der Medical Scorecard der Klinik fir Hand-, Brust- und Plastische Chirurgie. Da
sich hinter den drei Saulen der Klinik z. T. unterschiedlich schwere Krankheitsbilder verbergen, wird die
Medical Scorecard fiir die drei Disziplinen der Klinik aufgeschliisselt:

Patientenzufriedenheit 1,56 1,55 1,57
Positive Empfehlung der Klinik 99,2 % 99,9 % 99,9 %
Verbesserung des Wohlbefindens 89,3 % (1) 96,6 % 94 0
Komplikationsrate 1,2 % 1,9 % 5,3 % (2)

(1) Der im Vergleich zu den anderen Disziplinen etwas niedrigere Wert erklart sich durch die Behandlung
chronischer Handpatienten, bei denen sich schnelle ,Erfolge" nicht sofort einstellen.

(2) Die etwas hohere Komplikationsrate erkldrt sich durch die Behandlung z. T. schwerkranker Patienten
mit chronischen Ulcera (Geschwiire) und Decubitalgeschwiiren (Geschwiire durch Wundliegen), die
aus anderen Einrichtungen dbernommen wurden.

Durch die Klinik fiir Andsthesie wurde im Januar 2004 neben der Analyse typischer Kennzahlen aus dem
Operationsbereich eine Mitarbeiterbefragung der in den Operationssalen tatigen Mitarbeiter durch-
gefiihrt. Dies erfolgte im Rahmen einer Masterarbeit mit dem Thema ,Einfiihrung eines effizienten
Operationssaal-Managements - Optimierung der Ressourcennutzung im Klinikum Neustadt”. Die hohe
Beteiligung an der Befragung von 75 9% der 125 befragten Mitarbeiter spiegelt das Uberdurchschnittliche
Engagement der Kolleginnen und Kollegen in diesem ,Hochleistungsbereich” wider. Die Mitarbeiter zeig-
ten sich auch lberzeugt, dass die Patientenversorgung auf sehr hohem Niveau erfolgt.

AuBerdem zeigten sich zusammenfassend Verbesserungspotenziale in der Ablauforganisation und der
Planung des Operationsbereiches, um die Mitarbeiterzufriedenheit weiter zu optimieren.

In der Klinik fiir Wirbelsdulenchirurgie mit Skoliosezentrum werden u. a. alle Patienten mit langstreckigen
Operationen nach sechs Monaten und zwei Jahren in der Ambulanz klinisch und radiologisch nachunter-
sucht, wobei international anerkannte Instrumente der Verlaufskontrolle benutzt werden.

Die Daten werden regelméBig wissenschaftlich ausgewertet und publiziert. So beurteilten in einer vor
kurzem fertiggestellten Dissertation (H. Kesten, 2005) 85,7 % der Patienten mit zweietagigen Spon-
dylodesen (= Versteifungsoperationen der Wirbelsiule) die Entscheidung zur Operation als positiv. Die
positiven Werte der Verlaufskontrolle kdnnen dabei als Zeichen einer langfristig schmerzlindernden und
Lebensqualitdt verbessernden Operationstechnik angesehen werden.
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E-3

E-3.1

In weiteren Untersuchungen konnten die erhobenen Daten bei Patienten mit kiinstlichem Bandscheiben-
ersatz an der Hals- und Lendenwirbelsdule fiir zahlreiche Publikationen im In- und Ausland ausgewertet
werden (SAS in Wien und New York; NOV in Hamburg; NASS in Philadelphia; IMAST).

Neben den Patienten kénnen insbesondere einweisende Arzte die Qualitit eines Krankenhauses gut
beurteilen. Ein zentrales Kommunikationsmittel zwischen Krankenhaus und niedergelassenem Arzt ist
dabei der Arztbrief. 2004 wurde deshalb von der Klinik fiir Innere Medizin am Klinikum Neustadt eine
Befragung der Einweiser mit Hilfe eines Fragebogens durchgefiinrt. 56 einweisende Arzte in 43 Praxen
erhielten diesen Fragebogen. Er enthielt Fragen zum Ankreuzen und Freitextfelder, die Riickmeldung
war per Post, Fax oder Telefon mdglich. Dabei wurde abgefragt, welche Bestandteile des Arztbriefes als
wichtig empfunden und wie die aktuellen Arztbriefe bewertet werden. Die Ergebnisse zeigten nach dem
Schulnotensystem von 1 bis 6 eine Bewertung der Qualitdt von durchschnittlich 1,6 und hinsichtlich der
Form von 1,7. Besonders wichtig sind den Einweisern klare Empfehlungen zum weiteren Vorgehen, eine
kurze und knappe Darstellung des Problems und die Mitgabe des endgiiltigen Arztbriefes bei Entlassung.
Diese Grundsatze werden selbstverstidndlich weiterhin bei der Erstellung der Arztbriefe beriicksichtigt.
AuBerdem wurden die Anregungen zur weiteren Verbesserung in einen MaBnahmenkatalog iiberfihrt.

Die Klinik fiir Orthopédische Rehabilitation fiihrt ebenfalls eine regelméBige interne Bewertung mit Hilfe
der Medical Scorecard durch. Es zeigte sich in international anerkannten Scores fiir Endoprothetik-Pati-
enten eine durchschnittliche Verbesserung um 25,6 bzw. 26 Prozentpunkte wahrend des Reha-Aufent-
haltes fiir Patienten mit Knie- bzw. Hiiftendoprothesen. Dariiber hinaus hat die Klinik 2004 auch an einer
externen Pilotstudie der Qualitatsgemeinschaft ,Medizinische Rehabilitation in Schleswig-Holstein" teil-
genommen. Dabei konnten deutliche Effekte der Anschlussheilbehandlung belegt werden. Diese fiihren
dazu, dass in den ndchsten Jahren auch andere Kliniken an der entsprechenden Hauptstudie teilnehmen,
um so eine Vergleichbarkeit herzustellen.

Externe Qualitatssicherung gemaB3 § 137 SGB V

Das Klinikum Neustadt nimmt an verschiedenen angebotenen externen QualitdtssicherungsmaBnahmen
teil. Diese decken jedoch nur einen Teil unseres Behandlungsspektrums ab, weshalb wir - wie im Kapitel
E-2 dargestellt - auch besonderen Wert auf die regelmaBige interne Bewertung legen.

Peer Review Verfahren

Das Peer Review-Verfahren wird von den Rentenversicherungstragern bei zufdllig ausgewadhlten Kliniken
angewendet. Dabei werden Rehabilitationsverlauf und -erfolg anhand des Entlassungsbriefes und weite-
rer Unterlagen aus der Krankenakte durch erfahrene Fachkollegen (Peer) bewertet (Review). 2004 wurde
das Klinikum Neustadt hierfiir nicht ausgewahlt.

53




E-3.2

Teilnahme an externer Qualitdtssicherung und Ergebnisse
Im Jahr 2004 wurden fiir das Klinikum Neustadt 2.176 Datensdtze an die Bundesgeschaftsstelle Quali-
tatssicherung GGMBH (BQS) bzw. das Auswertungsinstitut auf Landesebene libermittelt. Leider lagen die

aktuellen Ergebnisse bis Redaktionsschluss noch nicht vor.

Im Vorjahr zeigten sich folgende Ergebnisse:

m Hiift-TEP: Bewertung: +++ MaBnahmen: keine
= Knie-TEP: Bewertung: +++ MaBnahmen: keine
m Cholezystektomie: Bewertung: +++ MaBnahmen: keine
= Appendektomie: Bewertung: +++ MaBnahmen: keine
= Hernie: Bewertung: +++ MaBnahmen: keine
m Schenkelhalsfraktur: Bewertung: +++ MaBnahmen: keine

Karpaltunnelsyndrom (Nervenkompressionssyndrom)

Im Jahr 2003 wurden 110 Leistungen mit der Diagnose ,Nervenkompressionssyndrom” erbracht (exter-
nes Qualitdtssicherungsprogramm QS-Med/Qualitatssicherung fiir Fallpauschalen und Sonderentgelte).
Aufgrund der Anmeldung zum ambulanten Operieren Ende 2003 wurden 88 Leistungen stationdr und 22
Leistungen ambulant erbracht. Uber alle Leistungen hinweg sind keine gréBeren Komplikationen aufge-
treten.

Seit einigen Jahren nimmt die Klinik fiir Innere Medizin an dem externen Qualitdtssicherungsprogramm
der Arztekammer Schleswig-Holstein zur Therapie des Herzinfaktes teil. Im August 2004 sind die Auswer-
tungen fiir das Jahr 2002 eingegangen. Insgesamt wurden 51 Patientendaten ausgewertet (alle Kliniken:
1.615). Wahrend im Klinikum Neustadt 5,88 % der Patienten verstorben sind, lag diese Quote fiir alle
Kliniken bei 10,90 %. Es sind keine negativen Auffalligkeiten fiir das Klinikum Neustadt zu erkennen.

Externe Qualitidtssicherung in der Orthopidischen Rehabilitation

Die Klinik fiir Orthopadische Rehabilitation nimmt an externen Qualitatssicherungsprogrammen teil, bei-
spielsweise in den Jahren 2000 und 2001 am ,Qualitdtsreport fiir Rehabilitationskliniken” der Abteilung
Qualitdtsmanagement und Sozialmedizin des Universitatsklinikums Freiburg in Zusammenarbeit mit dem
Hochrhein-Institut fiir Rehabilitationsforschung in Bad Sackingen. Ebenso erfolgt seit 2002 eine Teilnah-
me am Leitprojekt ,Qualitdtsgemeinschaft medizinische Rehabilitation in Schleswig-Holstein" des Sozi-
alministeriums Schleswig-Holstein in Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Sozialmedizin der Universitat
Liibeck. Dabei wurden im Jahr 2003 Verfahren und Fragebdgen zur Erhebung des Gesundheitszustandes
vor und vier Monate nach der Rehabilitation sowie der Zufriedenheit des Patienten mit der Rehabilitation
abgestimmt und entsprechende Erhebungen begonnen. Im Mittelpunkt standen dabei zundchst Patienten
im stationaren Heilverfahren. Angesichts der geringen Fallzahlen hat das Klinikum Neustadt hier lediglich
den Charakter einer beratenden Klinik bei der Prozessgestaltung libernehmen kdénnen.
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Andere Verfahren

Bereits im Kapitel E-1.1 wurde ausfihrlich liber die Audits und die Zertifizierung nach DIN ISO 9001:2000
bzw. DEGEMED berichtet, die ebenfalls als wichtiger Beitrag der externen Qualitatssicherung betrachtet
werden koénnen. Gleiches gilt fiir die Visitation (Besuch zur Uberpriifung) der Klinik fir Orthopadische
Rehabilitation durch ein Expertenteam im Rahmen der Akkreditierung fiir das Gitesiegel ,Medizinische
Rehabilitation in gepriifter Qualitat" der Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein. Auch die regelma-
Bige Hospitation von Fachkollegen und Experten aus dem In- und Ausland am Klinikum Neustadt zeigen
die Anerkennung des Hauses als Spezialbehandlungszentrum in Fachkreisen und bieten die Mdglichkeit
von Erfahrungsaustausch und Qualitdtsabgleich mit anderen anerkannten Einrichtungen.
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F Qualitaitsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

2004 wurden am Klinikum Neustadt zahlreiche Projekte von unterschiedlicher GroBe und Bedeutung durchgefiihrt.
Da eine komplette Darstellung fiir den Rahmen dieses Berichtes zu umfangreich ist, beschranken wir uns auf fol-
gende exemplarische Beispiele:

KIS-Einfiihrung (Klinisches Informationssystem)

Die Anforderungen an die medizinische Dokumentation und eine optimale Planung des Behandlungsablaufs im
Klinikum Neustadt sind in den letzten Jahren erheblich gestiegen. Dies gilt fiir qualitative wie flir quantitative
Anspriiche gleichermaBen.

Externe wie interne Anforderungen spielen dabei eine in etwa gleich groBe Rolle und machen die Einfiihrung eines
umfassenden elektronischen Werkzeugs notwendig. Denn umfassende Prozessverbesserungen sind weder papier-
gestiitzt noch durch Eigenentwicklungen und/oder Insellésungen méglich. Daher haben sich die Schon Kliniken
fiir die Einfiihrung eines Krankenhausinformationssystems der Firma GWI (OpenMed) entschieden; im Klinikum
Neustadt wurden zum 15. Februar 2004 wesentliche Module in Betrieb genommen. Hierzu gehdrten u. a. das
Leistungsstellen-Management, also die Anforderung und Befunderhebung von Untersuchungen wie Réntgen oder
Labor, die Erstellung von Arztbriefen und die Diagnosenverschliisselung entsprechend der neuen DRG-Verfahren
sowie die Anforderungen des Stationsarbeitsplatzes. Damit waren so gut wie alle Mitarbeiter des Klinikums von
der Einflihrung betroffen.

Die Einflihrung war ein voller Erfolg und nach einer gewissen Einarbeitungs- und Gewdhnungsphase empfinden
die Mitarbeiter heute das Klinikinformationssystem als Erleichterung und groBe Unterstiitzung bei der Bewaltigung
der Dokumentationsaufgaben. Im weiteren Verlauf kénnen auch Spezialbereiche wie OP und Intensiv, aber auch die
tdglichen pflegerischen Arbeiten im System abgebildet werden.

Austausch der Bestuhlung

Die Bestuhlung, insbesondere in den &ffentlichen Bereichen des Klinikums Neustadt, wurde in den vergangenen
Jahren immer wieder von Patienten als ,zu niedrig" kritisiert. Im Jahr 2004 hat sich die Geschaftsfiihrung daher
entschieden, die Bestuhlung zu erneuern, um so noch intensiver auf die Bediirfnisse der Patienten einzugehen und
einen weiteren Beitrag zu ihrer Zufriedenheit zu leisten. Deshalb wurden alle Stiihle im Speisesaal der Klinik fiir
Orthopéadische Rehabilitation ausgetauscht und in Magistrale und Eingangshalle héhere Sitzgruppen aufgestellt.
Der Erfolg ist verbliiffend: Schlagartig ist dieser Kritikpunkt aus den regelmdBigen Patientenbefragungen nahezu
verschwunden.

Schmerztherapie
Aus Sicht des Patienten ist der unmittelbare postoperative Verlauf, auch beziglich der Schmerzen, fiir die subjek-
tive Wahrnehmung und Verarbeitung einer Operation mitentscheidend. Gerade in dieser Phase wird der Patient
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intensiv von der Pflege betreut. Um unnétige Abstimmungen zwischen Pflege und Arztlichem Dienst zu vermeiden,
wurde 2004 in einem fachabteilungsiibergreifenden Qualitdts-Verbesserungs-Team (QVT) ein einheitlicher ,Verord-
nungsbogen Schmerztherapie” entwickelt. Dieser wird vom verlegenden Arzt der Intensivstation ausgefiillt. Hierin
sind Basis- und ggf. bendtigte Zusatzmedikation angegeben und kdnnen dann direkt von der Pflege ausgegeben
werden.

Griindung des Brustzentrums Ostholstein

Im Jahr 2004 wurde im Bereich der Brustchirurgie auf Initiative der Klinik fiir Hand-, Brust- und Plastische Chirur-
gie die Griindung des Brustzentrums Ostholstein vorangetrieben. Auch hier wurde zielgerichtet der Name ,Brust-
zentrum Ostholstein” gewahlt, um so ein schnelles und sicheres Erkennen der Zustandigkeit fiir die Patientinnen zu
gewahrleisten. Es handelt sich beim Brustzentrum um eine Kooperation der Klinik fiir Hand-, Brust- und Plastische
Chirurgie des Klinikums Neustadt mit dem Bereich gyndkologische Onkologie des Marien-Krankenhauses Liibeck
sowie den Sana-Kliniken Ostholstein/Zentrum fiir Gynikologie und Geburtshilfe und im Weiteren mit niedergelas-
senen Radiologen, Strahlentherapeuten und Pathologen im Raum Liibeck. Durch diese Kooperation werden aktuell
alle méglichen diagnostischen und therapeutischen Verfahren zur Behandlung angeboten und die Patientinnen
umfassend beraten und kompetent behandelt. Fiir die einzelne Patientin wird so ein individuelles Behandlungskon-
zept erstellt, besondere Problematiken werden in regelmaBigen so genannten ,Tumorboard”“-Sitzungen diskutiert,
um eine hohe Versorgungsqualitdt durch enge Absprachen aller Experten miteinander zu erzielen.

Entwicklung einer Informationsbroschiire fiir Kinder in der Wirbelsdulenchirurgie

Ein wichtiges Thema im Umgang mit Patienten ist die einfiihlsame Information liber die bevorstehende Behand-
lung und den weiteren Behandlungsverlauf. Seit Jahren gibt es in der Orthopédie und auch in anderen Kliniken am
Klinikum Neustadt Patienteninformationsbroschiiren zu diesem Thema.

Wie aber kdnnen Kindern diese Informationen vermittelt werden? Auf Initiative von Krankenschwestern wurde
deshalb eine kindgerechte Broschiire entwickelt. Die Broschiire geht im Hinblick auf die bevorstehende OP und
die damit verbundenen Untersuchungen auf die betroffenen Kinder ein und wendet sich gleichzeitig gezielt an die
Eltern. Nach einem Testlauf wird diese Broschiire heute regelméBig eingesetzt.

Schrittmacherimplantation

Seit November 2004 werden am Klinikum Neustadt Herzschrittmacher implantiert. Basis hierfiir ist eine Koope-
ration zwischen dem Chefarzt des St.-Elisabeth-Krankenhauses Eutin, Herrn Dr. Oskar Freudenthaler, und dem
kardiologischen Oberarzt der Klinik fiir Innere Medizin im Klinikum Neustadt, Herrn Dr. Klaus Schwill. Es wurden
bereits 22 Schrittmacher implantiert.

Pré-koloskopische Sprechstunde

Seit 2004 wird am Klinikum Neustadt eine prdcoloskopische Sprechstunde angeboten. Hierbei findet mindes-
tens 24 Stunden vor der ambulanten Koloskopie (Dickdarmspiegelung) ein Arzt-Patienten-Gesprich statt, in
dem auch die fristgerechte Aufklarung liber die Untersuchung und den anschlieBenden Heimtransport erfolgt.
Der Patient erhalt hierdurch im Vorfeld der Untersuchung bessere und detailliertere Informationen.
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Einfiihrung von Standardkurven und -pflegepldnen fiir die Behandlungspfade in der Endoprothetik

Bereits 2001 wurde im unternehmensweiten QM-Lenkungsausschuss beschlossen, mit der Erstellung von Behand-
lungspfaden zu beginnen. Die entscheidenden Argumente hierfiir waren fiir uns v. a. die Nutzung von Synergie-
effekten in der Unternehmensgruppe, die Steigerung der Sicherheit im Behandlungsablauf und die Steigerung der
Transparenz der Behandlungsablaufe - intern wie extern. Entscheidend fiir den Erfolg von Behandlungspfaden ist
allerdings auch deren Umsetzung im Alltag. Um diese zu unterstiitzen, wurden 2004 auf Basis der erarbeiteten
Behandlungspfade in der Orthopédie und Orthopadischen Rehabilitation fiir die Implantation und Rehabilitation
von Endoprothesen Standardpflegepldne und Standardkurven eingerichtet, die eine gleichméaBige Behandlungs-
qualitat auch auBerhalb des OP-Saales unterstiitzen.

Gesundheits-Erlebnis-Woche

Bundesweit wohl einmalig war die vom Klinikum Neustadt initiierte ,Gesundheits-Erlebnis-Woche". Gemeinsam
mit weiteren Gesundheitseinrichtungen, regionalen Unternehmen und Tourismusverbdnden wurde eine Woche lang
unter der Schirmherrschaft der Schleswig-Holsteinischen Ministerpréasidentin Heide Simonis ein umfangreiches
Gesundheits-, Sport-, Unterhaltungs- und Informationsprogramm fiir alle Biirger sowie fiir Feriengdste geboten.

Tag der Selbsthilfegruppen

Ebenfalls bisher einmalig war die Initiative zum ersten ,Tag der Selbsthilfegruppen im Gesundheitswesen”, bei dem
sich in den Rdumen des Klinikums Neustadt lber 30 Selbsthilfegruppen préasentierten. Durch die Veranstaltung
wurden sowohl die Arbeit als auch der Bekanntheitsgrad der Selbsthilfegruppen unterstiitzt. Denn gerade fiir
chronisch Kranke ist der Austausch von Erfahrungen iiber die Krankheit sehr wichtig.
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G Weitergehende Informationen

Verantwortlicher fiir den Qualitatsbericht: Dipl. Kfm. Manfred Volmer, Kaufméannischer Leiter
Prof. Dr. habil. Pavel, Dufek, Arztlicher Direktor, Dr. med. P. Sand, Qualitatsbeauftragter
Weiterer Ansprechpartner: Jan Wilde, Medizinisches Leistungsmanagement

Sicher kann selbst ein Bericht diesen Umfangs nicht alle Fragen klaren. Wir diirfen daher auf unsere weiteren

Ansprechpartner und Informationsmaterialien verweisen:

Klinikum Neustadt

Am Kiebitzberg 10, 23730 Neustadt

Tel. +49 4561 54-0, Fax. +49 4561 54-1091
Service-Tel. 0180 2241406
KlinikumNeustadt@schoen-kliniken.de
www.schoen-kliniken.de

Kaufmannische Leitung:

Dipl.-Kfm. Manfred Volmer

Tel. +49 4561 54-1801, Fax. +49 4561 54-1090
MVolmer@schoen-kliniken.de

Qualitatsbeauftragte

Arne Habermann

Tel.: +49 4561 54-1021, Fax: +49 4561 54-2993
AHabermann@schoen-kliniken.de

Dr. med. Peter Sand
Tel.: +49 4561 54-3921, Fax: +49 4561 54-3990
PSand @schoen-kliniken.de

Chefarzte

Prof. Dr. habil. Pavel Dufek

Kliniken fir Orthopéddie und Orthopadische Rehabili-
tation

Tel. +49 4561 54-1051, Fax. +49 4561 54-1195
PDufek@schoen-kliniken.de

Prof. Dr. med. Med. dr. Hendrik Schimmelpenning
Klinik fiir Chirurgie und Unfallchirurgie

Tel. +49 4561 54-1061, Fax. +49 4561 54-1191
HSchimmelpenning@schoen-kliniken.de

Prof. Dr. med. Henry Halm

Klinik fiir Wirbelsdulenchirurgie mit Skoliosezentrum
Tel. +49 4561 54-4901, Fax. +49 4561 54-4910
HHalm@schoen-kliniken.de

Prof. Dr. med. Boris Batge

Klinik fir Innere Medizin

Tel.: +49 4561 54-1071, Fax: +49 4561 54-1192
BBaetge @schoen-kliniken.de

Prof. Dr. med. Josef Hoch

Klinik fiir Hand-, Brust- und Plastische Chirurgie
Tel.: +49 4561 54-1009, Fax: +49 4561 54-1033
JHoch@schoen-kliniken.de

Dr. med. Klaus Dalke

Klinik fiir Andsthesie

Tel.: +49 4561 54-1131, Fax: +49 4561 54-1190
KDalke@schoen-kliniken.de

Pflegedienstleitung:

Dieter Frommholz

Tel. +49 4561 54-2990, Fax. +49 4561 54-2993
DFrommholz@schoen-kliniken.de

Weitergehende Informationen finden Sie auch im
Internet unter www.schoen-kliniken.de. Dort haben Sie
auch die Méglichkeit, weitere Berichte und Broschiiren
anzufordern.

Dieser Qualitatsbericht wurde entsprechend der ,Vereinbarung gemaB § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V {iber Inhalt
und Umfang eines strukturierten Qualitatsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhduser” erstellt. Diese
Vereinbarung wurde am 03.12.2003 zwischen den Spitzenverbanden der Krankenkassen, dem Verband der Privaten

Krankenversicherung und der Deutschen Krankenhausgesellschaft getroffen.
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Klinikum Neustadt

Schon Kliniken

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat zu Liibeck

Am Kiebitzberg 10

23730 Neustadt

Tel. +49 4561 54-0

Fax +49 4561 54-1091

Service-Tel. 0180 2241406
KlinikumNeustadt@schoen-kliniken.de
www.schoen-kliniken.de






