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Qualititsbericht nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V
Asklepios Klinik Langen

Basisteil

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

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

Asklepios Klinik Langen
Rontgenstr. 20
63225 Langen

Telefon: 06103-912-0
E-Mail: geschaeftsfuehrung.langen@asklepios.com
Homepage: www.asklepios.com/langen

A-1.2 Wie lautet das Institutionskennzeichen des Krankenhauses?

260640732

A-1.3 Wie lautet der Name des Krankenhaustragers?

Asklepios Kliniken Langen-Seligenstadt GmbH

A-14 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?

I:l ja nein



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

321

Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten:

Stationire Patienten: 11481

Ambulante Patienten: 1013

A-17 A Fachabteilungen

Schliissel nach Name der Klinik Zahl der Betten Zahl Stationire Hauptabt. (HA) Poliklinik/

§301 SGBV Fille oder Ambulanz
Belegabt. (BA) ja () /

nein(n)

100 Innere Medizin 141 5.223 HA j

1500 Allgemeine Chirurgie 64 2321 HA j

1600 Unfallchirurgie 54 2.044 HA j

1900 Plastische Chirurgie 2 32 BA n

2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 54 1.718 HA i

2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 6 295 BA n

A-17B Mindestens Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl)
des Gesamtkranken- hauses im Berichtsjahr



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

1 P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante Prozedur 594
oder Langzeitbeatmung

2 060 Vaginale Entbindung 342

3 F72 Instabile Angina pectoris 307

4 F43 Herzkatheteruntersuchung, aufSer bei koronarer Herzerkrankung 279

5 G67 Entziindungen der Speisershre und des Magen-Darm-Traktes und 272
verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane

6 118 Andere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm 261

7 G07 Blinddarm Operation 252

8 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 235

9 F71 Nicht schwere Herzrhythmusstérung und 224
Erregungsleitungsstorungen

10 HO08 Entfernung der Gallenblase durch Bauchspiegelung 222

11 F62 Herzinsulffizienz und Schock 218

12 F67 Bluthochdruck 209

13 113 Eingriffe an Knochen des Oberarmes und Unterschenkels und am 202
Sprunggelenk

14 G48 Darmspiegelung, mehr als ein Belegungstag 201

15 F10 Herzkatheteruntersuchung mit Eréffnung verschlossener oder 197
verengter Herzkranzgefiafe bei akutem Herzinfarkt

16 G47 Andere  Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der 184
Verdauungsorgane

17 B70 Schlaganfille 183

18 G50 Andere Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der 174
Verdauungsorgane

19 F15 Herzkatheteruntersuchung mit Aufdehnung oder Eréffnung verengter 173
Herzkranzgefifie aufer bei akutem Myokardinfarkt, Stentimplantation

20 103 Eingriffe am Hiiftgelenk 173

21 001 Geburt durch Kaiserschnitt 165

22 NO04 Entfernung der Gebarmutter aufer bei bésartiger Neubildung 161

23 G09 Eingriffe bei Leisten- und Schenkelbriichen 141

24 D11 Entfernung der Gaumenmandeln 140

25 B8O Andere Kopfverletzungen 131

26 G72 Andere leichte bis moderate Erkrankungen der Verdauungsorgane 130

27 123 Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthesematerial aufler an 129
Hiiftgelenk und Femur

28 E65 Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung (Asthma) 122

29 V60 Alkoholintoxikation und -entzug 115

30 F73 BewufStlosigkeit und Kollaps 113

A-18 Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote

werden vom Krankenhaus wahrgenommen?
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Fiir psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhduser

psychiatrischen Fachabteilungen:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

]

mit



A-19 Welche ambulanten Behandlungsmoglichkeiten bestehen?
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Chirurgische Ambulanz

Internistische Ambulanz

Unfallchirurgische Ambulanz

Gynékologische Ambulanz

Ambulantes Operieren nach § 115 SGB V
Unfallchirurgische BG-Ambulanz (§6-Verfahren)

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

- Unfallchirurgie
A-21 Apparative Ausstattung und therapeutische Moglichkeiten
A-211 Apparative Ausstattung
vorhanden Verfiigbarkeit
24 Stunden
sichergestellt
Rontgen und Durchleuchtung ja ja
Szintigraphie ja ja
Magnetresonanztomographie (MRT) nein nein
Elektronenzephalogramm (EEG) nein nein
Angiographie ja ja
Positronenemissionstomograhie (PET) nein nein
Herzkatheterlabor ja ja
Interdisz. Intensivstation 9 Beatmungsbetten ja ja
Schlaflabor nein nein
Computertomographie (CT) ja ja
A-212 Therapeutische Moglichkeiten
vorhanden
Schmerztherapie z.B. PCA - Pumpen ja
Logopédie nein
Eigenblutspende iiber kooperierendes Institut ja
Psychoedukation nein
Dialyse Institut im Hause angegliedert ja
Thrombolyse ja
Bestrahlung nein
Ergotherapie nein
Physiotherapie stationdre Therapie, Ambulanz-Behandlung ja
Einzelpsychotherapie nein

Gruppenpsychotherapie nein



B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-1.1 Name der Fachabteilung:

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

Abteilung fuir Allgemein-, Viszeral-, und Endokrine Chirurgie
Minimal invasive Chirurgie /Ausbildungszentrum
Ambulante Operationen

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

Minimal Invasive Chirurgie (Laparoskopische Operationstechniken)
Tumorchirurgie
www.dkmic.de

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

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



Rang DRG 3-stellig Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
1 G07 Blinddarm Operation 249
2 HO08 Entfernung der Gallenblase durch Bauchspiegelung 220
3 Go67 Entziindungen der Speisershre und des Magen-Darm- 155
Traktes verschiedene  Erkrankungen  der
Verdauungsorgane

4 G48 Darmspiegelung, mehr als ein Belegungstag 145

5 G09 Eingriffe bei Leisten- und Schenkelbriichen 141

6 G72 Andere bis moderate Erkrankungen der 131
Verdauungsorgane

7 G02 Grofle Eingriffe an Diinn- und Dickdarm 108

8 K10 Andere Eingriffe an Schilddriise und Nebenschilddriise 85
aufler bei bosartiger Neubildung

9 Gl11 Andere Eingriffe am Anus 73

10 G08 Eingriffe bei Bauchwandbriichen, Nabelbriichen und 70
anderen Hernien, Alter > 0 Jahre

11 G50 Andere  Magenspiegelung  bei  nicht schweren 60
Krankheiten der Verdauungsorgane

12 G04 Losen von Verwachsungen des Bauchfells 58

13 Jo4 Infektion/Entziindung der Haut und Unterhaut 55

14 G65 Krankhafte =~ Verengung  oder  VerschluB  des 50
Verdauungstraktes

15 G03 Eingriffe an Magen, Speisershre und Zwélffingerdarm 33

16 G47 Andere Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der 33
Verdauungsorgane

17 H42 Andere therapeutische Eingriffe an Ausfiihrungsgéingen 31
des Bauchspeicheldriisen- und Gallensystems

18 G01 Entfernung des Enddarms (meist bei bosartiger 30
Neubildung)

19 He4 Erkrankungen von Gallenblase und Gallenwegen 28

20 HO07 Entfernung der Gallenblase 24

B-1.6

Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl

1 K80 253 Steine der Gallenblase und der Gallenwege

2 K35 211 Akute Blinddarmentziindung

3 K36 189 Sonstige Blinddarmentziindung

4 K57 167 Divertikulose (Ausstiilpungen) des Darmes

5 K40 148 Leistenbruch

6 K56 91 Darmlihmung oder -verschluss ohne Weichteilbruch

7 K29 81 Entziindung von Magen und Diinndarm

8 E04 63 Sonstige Vergroflerung der Schilddriise (Struma) ohne
Uberfunktion

9 K43 60 Bauchwandbruch

10 K52 54 Sonstige nichtinfektiose Entziindung des Magens und des
Darms

11 C18 39 Bosartige Neubildung des Dickdarms

12 K59 37 Darmstorungen ohne erkennbare korperliche Ursache

13 K85 34 Akute Bauchspeicheldriisenentziindung

14 Ké1 31 Abszef in der Anal- und Rektalregion

15 184 29 Héamorrhoiden

16 K81 29 Cholezystitis

17 102 28 Hautabszef3, Furunkel und Karbunkel

18 C20 28 Bosartige Neubildung des Mastdarms

19 T81 27 Komplikationen  bei  Eingriffen, anderenorts nicht

20 L03 25 Bakterielle Entziindung der Unterhaut (Phlegmone)



B-1.7 Mindestens die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS- 301 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl

1 3-225 359 Computertomographie des Bauchraumes mit

2 8-831 335 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in
zentralvenose Gefifse

3 5-470 284 Blinddarmoperation

4 5-511 265 Entfernung der Gallenblase

5 8-931 251 Engmaschige Uberwachung der Vitalparameter mit
Messung des zentralen Venendruckes auf einer
Intensivstation

6 1-632 246 Diagnostische Spiegelung des Magens und
Zwolffingerdarms

7 3-207 222 Native Computertomograpie des Bauchraumes

8 1-650 218 Dickdarmspiegelung

9 1-440 182 Entnahme einer Gewebeprobe vom oberen
Verdauungstrakt, Gallengingen oder Bauchspeicheldriise,
endoskopisch

10 5-530 169 VerschluB eines Leistenbruchs

11 5-469 152 Andere Operationen am Darm

12 5-455 116 Teilweise Entfernung des Dickdarms

13 1-444 74 Entnahme einer Gewebeprobe vom unteren
Verdauungstrakt, endoskopisch

14 5-513 70 Endoskopische Operationen an den Gallengingen

15 1-620 70 Diagnostische Spiegelung der Luftrohre und der Bronchien

16 1-642 68 Rontgenuntersuchung  der  Gallenwege und  der
Bauchspeicheldriisengénge nach  Einbringung eines
Rontgenkontrastmittels

17 5-541 51 Eroffnung der Bauchhshle

18 5-536 50 VerschluB einer Narbenhernie

19 8-718 47 Zusatzkode, der die Dauer der machinellen Beatmung
angibt

20 8-930 46 Engmaschige Uberwachung der Vitalparameter auf einer
Intensivstation

B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)

der Fachabteilung* im Berichtsjahr
Rang EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Fille
Nummer absolut

(vollstellig)




B-1.1

B-1.2

B-1.3

B-1.4

B-1.5

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

Name der Fachabteilung:

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Abteilung fiir Gyndkologie und Geburtshilfe

Brustzentrum Langen - Senologie(Brusterkrankungen der Frau)
Ambulante Operationen

Diagnostik und Behandlung der Inkontinenz der Frau
Schwangerenberatung und Diagnostik (Risiko- Sprechstunden),
Hebammen Sprechstunden

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung;:

Behandlung von Tumorerkrankungen (Brust- und Genitalorgane)
Behandlung von Harninkontinenz
Behandlung von gutartigen Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane und der Brust

Entbindungen

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

Endoskopische Operationen
Ambulante Eingriffe
"Siidwestdeutsches Brustzentrum AAKLEPIOS - DKD"

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



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

1 P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne 594
signifikante Prozedur oder Langzeitbeatmung

2 060 Vaginale Entbindung 442

3 0o01 Geburt durch Kaiserschnitt 166

4 N04 Entfernung der Gebarmutter aufler bei bosartiger 161
Neubildung

5 Oo64 Wehen ohne folgende Geburt 93

6 065 Andere vorgeburtliche stationdre Aufnahme 92

7 N09 Andere Eingriffe an Scheide und Gebarmuttermund 76

8 Jo6 Grofie Eingriffe an der weiblichen Brust bei bosartiger 60
Neubildung

9 NO06 Wiederherstellende  Eingriffe an den weiblichen 48
Geschlechtsorganen

10 J13 Kleine Eingriffe an der weiblichen Brust aufler bei 38
bosartiger Neubildung

11 NO07 Andere Eingriffe an Gebarmutter und Eierstécken aufer 38
bei bosartiger Neubildung

12 040 Schwangerschaftsabbruch ~ oder  Fehlgeburt  mit 38
Ausschabung oder Eroffnung der Gebarmutter

13 N62 Menstruationsstérungen und andere Erkrankungen der 37
weiblichen Geschlechtsorgane

14 N10 Diagnostische Ausschabung, Spiegelung, Sterilisation, 36
Pertubation

15 062 Drohende Fehlgeburt 35

16 P60 Neugeborenes, verlegt/verstorben < 5 Tage nach 26
Aufnahme ohne signifikante OR-Prozedur

17 ]J62 Bosartige Neubildungen der weiblichen Brust 24

18 NO05 Entfernung der Eierstocke und komplexe Eingriffe an 21
den Eileitern aufer bei bsartiger Neubildung

19 G60 Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane 21

20 N60 Bosartige Neubildung der weiblichen Geschlechtsorgane 20

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

im Berichtsjahr



Rang ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl

1 738 565 Neugeborener Saugling

2 080 152 Spontangeburt eines Einlings

3 D25 116 Leiomyom (Gutartige Neubildung der Gebarmutter-
Muskulatur)

4 042 109 Vorzeitiger Blasensprung

5 C50 97 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

6 070 86 Dammrif8 unter der Geburt

7 047 86 Frustrane Kontraktionen [Unniitze Wehen]

8 048 44 Ubertragene Schwangerschaft

9 N81 43 Genitalprolaps bei der Frau

10 N83 43 Nichtentziindliche Krankheiten der Eileiter und Eierstocke

11 020 35 Blutung in der Frithschwangerschaft

12 068 34 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen
Distref3 [fetal distress] [fetaler Gefahrenzustand]

13 P07 34 Storungen im Zusammenhang mit kurzer
Schwangerschaftsdauer und niedrigem Geburtsgewicht,
anderenorts nicht klassifiziert

14 Oo64 33 Geburtshindernis durch  Lage-, Haltungs-  und
Einstellungsanomalien des Feten

15 N39 33 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

16 C56 32 Bosartige Neubildung der Eierstocke

17 065 32 Geburtshindernis durch Anomalie des miitterlichen Beckens

18 N87 31 Dysplasie der Cervix uteri

19 082 30 Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio
caesarea]

20 069 26 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch
Nabelschnurkomplikationen

B-1.7 Mindestens die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe

der Fachabteilung im Berichtsjahr



Rang OPS- 301 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl
1 9-262 634 Zusatzkode fiir die Versorgung aller (auch der gesunden)
neugeborenen Kinder im Krankenhaus
2 1-208 555 Messung von durch Reize ausgelosten Hirnstromen
(evozierte Potentiale)
3 9-260 394 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt
4 5-738 208 Dammschnitt unter der Geburt und Naht
5 5-683 170 Entfernung der Gebarmutter
6 5-740 159 Klassische Kaiserschnitt-Entbindung
7 5-758 137 Rekonstruktion ~ weiblicher ~ Geschlechtsorgane nach
Geburtsverletzung (Dammrif3)
8 5-730 120 Kinstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]
9 1-471 119 Entnahme einer Gewebeprobe von der
Gebarmutterschleimhaut
10 8-910 85 Riickenmarksnahe  Injektion und  Infusion  zur
Schmerztherapie
11 3-705 80 Nuklearmedizinische Untersuchung (Szintigraphie) des
Muskel-Skelettsystems
12 9-261 79 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt
13 8-831 72 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in
zentralvenose Gefifse
14 5-870 66 Brusterhaltende Entfernung und Zerstérung von
erkranktem Gewebe der Brust ohne Entfernung der
Achsel-Lymphknoten
15 5-749 55 Andere Kaiserschnitt-Entbindung
16 5-704 54 Straffung des Beckenbodens der Frau bei Inkontinenz und
Senkung des inneren Genitales
17 5-690 54 Ausschabung der Gebarmutter
18 1-334 52 Untersuchung und Messung der funktionellen Abldufe im
Harntrakt
19 8-542 52 Nicht komplexe Chemotherapie
20 5-671 49 Konisation der Cervix uteri
B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilung* im Berichtsjahr
Rang EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Fille
Nummer absolut
(vollstellig)
B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses
B-1.1 Name der Fachabteilung;:
Unfallchirurgie
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Abteilung fiir Unfallchirurgie, Arthroskopie und Endoprothetik
Ambulante Operationen
BG Zulassung nach § 6



B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

Arthroskopische Diagnostik und Operationsverfahren
Computernavigierte Endoprothetik des Hiift- und des Kniegelenkes
Samtl. Versorgungsformen von Unféllen

BG Zulassung nach § 6

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung;:

Spezialsprechstunden: Endoprothetik, Schultererkrankungen, Knieerkrankungen, BG-
Unfille, Fufl-Handsprechstunden etc.
Ambulante Operationen

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

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

1 118 Andere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und 261
Unterarm

2 113 Eingriffe an Knochen des Oberarmes und Unterschenkels 201
und am Sprunggelenk

3 103 Eingriffe am Hiiftgelenk 171

4 B8O Andere Kopfverletzungen 129

5 123 Lokale Exzision und Entfernung von 129
Osteosynthesematerial aufer an Hiiftgelenk und Femur

6 108 Andere Eingriffe an Hiiftgelenk und 108
Oberschenkelknochen

7 131 Komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm 102

104 Ersatz des Kniegelenkes und Replantation am 96

Kniegelenk

9 168 Nicht operativ  behandelte  Erkrankungen und 72
Verletzungen im Wirbelsdulenbereich,

10 J65 Verletzung der Haut, Unterhaut und weiblichen Brust 58

11 120 Eingriffe am Fuf3 50

12 127 Eingriffe am Weichteilgewebe 43

13 132 Komplexe Eingriffe an Handgelenk und Hand 38

14 162 Frakturen an Becken und Schenkelhals 38

15 V60 Alkoholintoxikation und -entzug 34

16 E66 Schweres Thoraxtrauma 31

17 X60 Verletzungen 23

18 102 Gewebe- und Hauttransplantation 23

19 130 Komplexe Eingriffe am Kniegelenk 22

20 177 MiBig schwere Verletzung von Schulter, Arm, Ellbogen, 20

Knie, Bein und Sprunggelenk



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

Rang ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl

1 S72 195 Knochenbruch des Oberschenkels

2 S82 191 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliefilich des oberen
Sprunggelenkes

3 M23 179 Binnenschidigung des Kniegelenkes [internal derangement]

4 S06 147 Verletzung des Gehirns

5 S52 144 Knochenbruch des Unterarmes

6 542 144 Knochenbruch im Bereich der Schulter und des Oberarmes

7 M17 105 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

8 M16 72 Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes]

9 522 59 Bruch der Rippe(n), des Brustbeins und der Brustwirbelsaule

10 532 58 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule und des Beckens

11 583 50 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und
von Béndern des Kniegelenkes

12 T84 45 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen,
Implantate oder Transplantate

13 S92 35 Knochenbruch des Fufles, ausgenommen oberes
Sprunggelenk

14 F10 35 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol

15 M20 29 Erworbene Deformititen der Finger und Zehen

16 543 26 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und
Béndern des Schultergiirtels

17 562 25 Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes und der Hand

18 T81 21 Komplikationen  bei  Eingriffen, anderenorts nicht

19 S30 21 Oberflidchliche Verletzung des Bauches, des Kreuzes und des
Beckens

20 M75 16 Schulterldsionen

B-1.7 Mindestens die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe

der Fachabteilung im Berichtsjahr



Rang OPS- 301 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)

Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl

1 5-812 423 Gelenkspiegelung mit Eingriff am Gelenkknorpel und den
Menisken

2 5-811 369 Gelenkspiegelung mit Eingriff an der Gelenkhaut

3 5-787 285 Entfernung von Implantaten nach operativer Versorgung
von Knochenbriichen

4 8-831 243 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in
zentralvenose Gefifse

5 5-794 240 Offenes Einrichten eines Mehrfragment-Bruches im
Gelenkbereich eines langen Roéhrenknochens mit
Stabilisierung durch Implantate

6 3-200 171 Native Computertomographie des Schédels

7 5-820 169 Implantation eines kiinstlichen Hiiftgelenkes

8 5-793 136 Offenes  Einrichten eines einfachen Bruches im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

9 5-790 123 Geschlossenes Einrichten eines Knochenbruches

10 5-893 119 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut

11 5-822 95 Implantation eines kiinstlichen Kniegelenkes

12 5-988 95 Zusatzkode zu anderen Operationen, in welchen ein
Navigationssystem benutzt wird

13 5-800 94 Offener Zweiteingiff an einem Gelenk

14 3-205 78 Native Computertomographie des Muskel-Skelettsystems

15 5-916 74 Temporire Weichteildeckung

16 5-900 69 Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitit an
Haut und Unterhaut

17 8-931 67 Engmaschige Uberwachung der Vitalparameter mit
Messung des zentralen Venendruckes auf einer
Intensivstation

18 5-810 66 Zweiteingriff am Gelenk, Spiegelung

19 8-390 51 Lagerungsbehandlung auf einer Intensivstation zur
Vorbeugung von Druckgeschwiiren

20 5-792 44 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im
Schaftbereich eines langen Réhrenknochens

B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)

der Fachabteilung* im Berichtsjahr

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

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde



B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)
Diagnostik und Behandlung von Erkrankungen der Region Hals - Nasen - Ohren
B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:
B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung;:
Eltern-Kind- Betreuung
B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr
Rang DRG 3-stellig Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
1 D11 Entfernung der Gaumenmandeln 140
2 D06 Eingriffe an Nasennebenhthlen, Warzenfortsatz und 56
komplexe Eingriffe am Mittelohr
3 D10 Verschiedene Eingriffe an der Nase 35
4 D14 Eingriffe bei Krankheiten und Stérungen im HNO- 34
Bereich, ein Belegungstag
5 X63 Folgen einer medizinischen Behandlung 7
6 X06 Andere Eingriffe bei anderen Verletzungen 6
7 D68 Krankheiten und Storungen im HNO-Bereich, ein 5
Belegungstag
8 D09 Verschiedene Eingriffe im HNO-Bereich 4
9 D08 Eingriffe an Mundhohle und Mund 2
10 D12 Andere Eingriffe im HNO-Bereich 1
11 Tél Entziindung nach Operation oder Verletzung 1
12 Q02 Verschiedene OR-Prozeduren bei Krankheiten des 1
Blutes, der blutbildenden Organe wund des
Immunsystems
13 117 Operationen am Gesichtsschidel 1
14 J12 Plastische Operationen an Haut, Unterhaut und 1
weiblicher Brust bei bosartiger Neubildung
15 D07 Eingriffe an den Speicheldriisen aufler Entfernung 1
B-1.6 Mindestens die 10 hdufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung

im Berichtsjahr



Rang ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)

Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl
1 J35 147 Chronische Krankheiten der Gaumen- und Rachenmandeln
2 ]34 106 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhohlen
3 T81 14 Komplikationen  bei  Eingriffen, anderenorts nicht
4 ]38 9 Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes,
anderenorts nicht klassifiziert
5 J32 8 Chronische Entziindung der Nasennebenhohlen
6 502 2 Schédel- und Gesichtsschiddelbruch
7 K09 1 Zysten der Mundregion, anderenorts nicht klassifiziert
8 J39 1 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
9 L04 1 Akute Lymphadenitis
10 D16 1 Gutartige  Neubildung des  Knochens und des
Gelenkknorpels
11 H66 1 Eitrige und nicht néher bezeichnete Otitis media
12 J36 1 Schwere Entziindung der Gaumenmandeln
(Peritonsillarabszefs)
13 K11 1 Krankheiten der Speicheldriisen
14 C44 1 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut
15 RO6 1 Storungen der Atmung
B-1.7 Mindestens die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS- 301 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl
1 5-282 103 Entfernung der Gaumen- und Rachenmandeln
5-214 92 Komplexe Operation an der Nasenscheidewand
5-215 51 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha
nasalis]
4 5-224 44 Operationen an mehreren Nasennebenhohlen
5 5-281 43 Entfernung der Gaumenmandeln
6 5-221 21 Operationen an der Kieferhchle
7 5-985 17 Zusatzkode zu anderen Operationen, in welchen
Lasertechnik benutzt wird
5-222 14 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhthle
9 5-200 11 Schlitzung des Trommelfells
10 5-289 9 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln
B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilung* im Berichtsjahr
Rang EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Fille

Nummer absolut
(vollstellig)




B-1.1

B-1.2

B-1.3

B-1.4

B-1.5

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

Name der Fachabteilung:

Innere Medizin

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Gesamtes Spektrum der Inneren Medizin (incl. Notfall-Medizin),

Diagnostik und Behandlung von Herz-Kreislauferkrankungen (Herzkatheterlabor,
Herzschrittmacher-Implantation-Kontrolle usw.),

Diagnostik und Behandlung von Erkrankungen der Verdauungsorgane ( Gastroenterologie,
Endoskopie-Abteilung),

Erkrankungen der Endokrinen Organe,

Erkrankungen der Lunee

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

Kardiologie
Gastroenterologie
Interdisziplindre Onkologie

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

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



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

1 F72 Instabile Angina pectoris 307
2 F43 Herzkatheteruntersuchung, aufler  bei  koronarer 279
Herzerkrankung
3 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 233
4 F71 Nicht schwere Herzrhythmusstorung und 224
Erregungsleitungsstdrungen
5 Fo62 Herzinsuffizienz und Schock 215
6 Fo7 Bluthochdruck 209
F10 Herzkatheteruntersuchung mit Eroffnung verschlossener 197

oder verengter Herzkranzgefifle bei akutem Herzinfarkt

8 B70 Schlaganfalle 182

9 F15 Herzkatheteruntersuchung mit  Aufdehnung oder 172
Eroffnung verengter Herzkranzgefdfle aufler bei akutem
Myokardinfarkt, Stentimplantation

10 G47 Andere Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der 148
Verdauungsorgane

11 E65 Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung (Asthma) 122

12 G50 Andere  Magenspiegelung  bei  nicht schweren 114
Krankheiten der Verdauungsorgane

13 Go67 Entziindungen der Speisershre und des Magen-Darm- 113
Traktes und  verschiedene  Erkrankungen  der
Verdauungsorgane

14 B69 Schlaganfall mit kurzer Symptomdauer (TIA) und 110
Verschliisse der Hirnversorgenden Gefafse aufierhalb des
Schédels

15 F73 Bewufitlosigkeit und Kollaps 107

16 F44 Herzkatheteruntersuchung bei koronarer 93
Herzerkrankung

17 K62 Verschiedene Stoffwechselerkrankungen 91

18 Fo66 Verengung der Herzkranzgefifie 91

19 T60 Blutvergiftung 90

20 V60 Alkoholintoxikation und -entzug 81

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

im Berichtsjahr



Rang ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl

1 120 538 Brustschmerz infolge Mangeldurchblutung des Herzmuskels

2 121 345 Akuter Herzinfarkt

3 125 290 Erkrankung des Herzens infolge anhaltender
Mangeldurchblutung

4 150 228 Herzschwiche

5 J18 203 Lungenentziindung durch nicht bezeichneten Erreger

6 110 185 Bluthochdruck

7 148 178 Vorhofflattern und Vorhofflimmern des Herzens

8 J44 127 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit

9 G45 108 Schlaganfall mit kurzfristiger ~Symptomatik infolge
Mangeldurchblutung des Gehirns und verwandte
Erscheinungen

10 R55 107 Bewufitlosigkeit und Kollaps

11 164 106 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

12 111 91 Erkrankung des Herzens infolge anhaltend hohen
Blutdrucks

13 K29 88 Entziindung von Magen und Diinndarm

14 A09 86 Durchfille und Erbrechen, vermutlich infektiosen Ursprungs

15 F10 84 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol

16 K92 84 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems

17 A41 78 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

18 126 76 Lungenembolie (Verschluss eines Blutgefdfies in der Lunge)

19 147 76 Storungen der Reizleitung im Herzen mit beschleunigtem
Herzschlag

20 703 63 Arztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsfillen

B-1.7 Mindestens die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe

der Fachabteilung im Berichtsjahr



Rang OPS- 301 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)

Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl

1 1-632 1.002 Diagnostische Spiegelung des Magens und
Zwolffingerdarms

2 1-275 999 Linksherz-Katheteruntersuchung

3 3-200 848 Native Computertomographie des Schédels

4 8-837 841 Gefidflerweiterungen am Herz und den Herzkranzgefiafien

5 1-440 609 Entnahme einer Gewebeprobe vom oberen
Verdauungstrakt, Gallengidngen oder Bauchspeicheldriise,
endoskopisch

6 8-930 570 Engmaschige Uberwachung der Vitalparameter auf einer
Intensivstation

7 8-831 304 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in
zentralvenose Gefifie

8 1-650 218 Dickdarmspiegelung

9 1-620 181 Diagnostische Spiegelung der Luftrohre und der Bronchien

10 3-220 176 Computertomographie des Schidels mit Kontrastmittel

11 8-931 165 Engmaschige Uberwachung der Vitalparameter mit
Messung des zentralen Venendruckes auf einer
Intensivstation

12 8-718 153 Zusatzkode, der die Dauer der machinellen Beatmung
angibt

13 3-207 144 Native Computertomograpie des Bauchraumes

14 3-225 136 Computertomographie des Bauchraumes mit

15 3-703 133 Nuklearmedizinische Untersuchung (Szintigraphie) der
Lunge

16 3-222 115 Computertomographie des Brustkorbes mit Kontrastmittel

17 8-640 106 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus

18 8-701 95 Einfiihren eines Tubus in die Luftréhre zur Erleichterung
der Atmung oder zur kiinstlichen Beatmung

19 3-052 82 Ultraschalluntersuchung des Herzens durch Schallkopf in
der Speisershre

20 5-377 65 Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators

B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)

der Fachabteilung* im Berichtsjahr

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

Plastische Chirurgie



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

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:
B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung;:
B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung

im Berichtsjahr

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

1 Jo6 Grofie Eingriffe an der weiblichen Brust bei bosartiger 11
Neubildung

2 J15 Grofie Eingriffe an der weiblichen Brust aufSer bei 7
bosartiger Neubildung

3 X06 Andere Eingriffe bei anderen Verletzungen 6

4 G08 Eingriffe bei Bauchwandbriichen, Nabelbriichen und
anderen Hernien, Alter > 0 Jahre

5 X63 Folgen einer medizinischen Behandlung

6 J14 Plastische Rekonstruktion der weiblichen Brust bei 1
bosartiger Neubildung

7 D09 Verschiedene Eingriffe im HNO-Bereich 1

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

im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl
1 C50 12 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]
2 T85 6 Komplikationen durch sonstige interne Prothesen,
Implantate oder Transplantate
3 Ne62 6 Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]
4 K43 3 Bauchwandbruch
5 T81 2 Komplikationen  bei  Eingriffen, anderenorts  nicht
6 No64 1 Sonstige Krankheiten der Mamma [Brustdriise]
7 K42 1 Nabelbruch
8 M95 1 Sonstige erworbene Deformititen des Muskel-Skelett-

Systems und des Bindegewebes



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

Rang OPS- 301 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl
1 5-889 14 Andere Operationen an der Mamma
2 5-884 10 Mammareduktionsplastik
3 5-883 6 Plastische Operationen zur VergrofSerung der Mamma
4 5-886 4 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma
5 5-534 2 VerschluB einer Nabelhernie
6 5-535 2 Verschlufs einer Hernia epigastrica
7 5-546 2 Plastische = Rekonstruktion von Bauchwand und
Peritoneum
8 5-881 1 Inzision der Mamma
9 5-219 1 Andere Operationen an der Nase
10 5-894 1 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut
B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilung* im Berichtsjahr
Rang EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Fille
Nummer absolut
(vollstellig)
B-2 Fachabteilungsiibergreifende Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses
B-2.1 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V Gesamtzahl

(nach absoluter Fallzahl) im Berichtsjahr:



B-2.3

Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fiir das Berichtsjahr)

Hochschulambulanz (§ 117 SGB V)

Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V)

Sozialpaddiatrisches Zentrum (§ 119 SGB V)

B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)
Anzahl der Anzahl Arzte Anzahl Arzte mit
Abteilung beschiftigten in der Weiterbildung | abgeschlossener
Arzte Weiterbildung
100 Innere Medizin 18,00 13,00 5,00
1500 Allgemeine Chirurgie 12,00 7,00 5,00
1600 Unfallchirurgie 9,00 3,00 6,00
1900 Plastische Chirurgie 0,00 0,00 0,00
2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 13,00 9,00 4,00
2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 0,00 0,00 0,00
Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus):
B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)
. Anzahl der Prozentualer Anteil| Prozentualer Prozentualer
Abteilung beschiftigten der examinierten| Anteil der Anteil
Pflegekrifte Krankenschweste Krankenschwestern/- Krankenpflegehelfer/
insgesamt pfleger mit | in (1 Jahr)
entsprechender
Fachweiterbildung
(3 Jahre plus
100 Innere Medizin 49,00 100,00 0,00 0,00
1500 Allgemeine Chirurgie 32,00 100,00 0,00 0,00
1600 Unfallchirurgie 28,00 100,00 0,00 0,00
1900 Plastische Chirurgie 1,00 100,00 0,00 0,00
2400 Frauenheilkunde und 15,00 93,34 0,00 6,66
Geburtshilfe
2600 Hals-, Nasen-, 2,00 100,00 0,00 0,00

Ohrenheilkunde




C Qualitdtssicherung

C-1 Externe Qualitdtssicherung nach § 137 SGB V
Zugelassene Krankenhduser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen
Qualitdtssicherung nach § 137 SGB V verpflichtet. Gemifs seinem
Leistungsspektrum  nimmt das  Krankenhaus an  folgenden
Qualitdtssicherungsmafinahmen (Leistungsbereiche) teil:
Leistungsbereich Leistungsbereich Teilnahme an der Dokumentationsrat
wird vom externen
Krankenhaus Qualititssicherung
erbracht
ja nein ja nein Krankenhaus Bundesdurchschnitt
1 Aortenklappenchirurgie X X ,00 100,00
2 Cholezystektomie X X 9,22 100,00
3 Gynikologische Operationen X X 9,85 94,65
4 Herzschrittmacher-Erstimplantation X X 00,00 95,48
5 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel X X 00,00 100,00
6 Herzschrittmacher-Revision X X 00,00 74,03
7 Herztransplantation X X ,00 94,26
8 Hiiftgelenknahe Femurfraktur (ohne X X 00,00 95,85
subtrochantére Frakturen)
9 Hiift-Totalendoprothesen-Wechsel X X 00,00 92,39
10 Karotis-Rekonstruktion X X ,00 95,95
11 Knie-Totalendoprothese (TEP) X X 8,95 98,59
12 Knie-Totalendoprothesen-Wechsel X X 00,00 97,38
13 Kombinierte Koronar- und X X ,00 100,00
Aortenklappenchirurgie
14 Koronarangiografie =~/  Perkutane X X 01,08 99,96
transluminale Koronarangioplastie
(PTCA)
15 Koronarchirurgie X X ,00 100,00
16 Mammachirurgie X X 4,96 91,68
17 Perinatalmedizin X X 6,19 99,31
18 Pflege:  Dekubitusprophylaxe  mit X X ,00 0,00
Kopplung an die Leistungsbereiche 1,
8,9,11,12,13,15,19
19 Totalendoprothese (TEP) bei X X 00,00 98,44

Koxarthrose

Summe 7,91 0,00




C-3

Qualitdtssicherung beim ambulanten Operieren nach § 115 b SGB V

Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im
Qualitédtsbericht im Jahr 2007 Berticksichtigung.

Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)

|:| Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende
Qualitédtssicherung vereinbart.

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Qualitdtssicherung vereinbart. Geméfs seinem Leistungsspektrum
nimmt das Krankenhaus an folgenden
Qualitdtssicherungsmafinahmen (Leistungsbereiche) teil:

®  Apoplex- Qualititsdokumentation Akut-Klinik (Landesebene Hessen)
® Gynikologie Vollerhebung (Landesebene Hessen)

® Krebsregister Hessen

o freiwillige Qualitdtssicherung:

® Tumordatenbank Mamma-Karzinom

Qualitdtssicherungsmafinahmen bei Disease - Management - Programmen
(DMP)

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

DMP Mamma-Karzinom Rhein Main



C-51 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3
SGB V

Leistung OoPs deMindestmenge Leistung ~ wird  im | Erbrachte Menge Anzahl der Falle mit
einbezogene |(pro Jahr) Krankenhaus erbracht | (pro Jahr) Komplikation im
n Leistung  Jpro KH / pro Berichtsjahr

(Ja/ Nein) pro KH (4a)/ pro
gelistetem Operateur
la 1b 2 3 4a 4b 5

Komplexe Eingriffe am 5

Organsystem Osophagus
-420.00 Nein 0 0 0
-420.01 Nein 0 0 0

b-420.10 Nein 0 0 0
-420.11 Nein 0 0 0
-423.0 Nein 0 0 0
-423.1 Nein 0 0 0
-423.2 Nein 0 0 0
b-423.3 Nein 0 0 0
-423.x Nein 0 0 0
p-423.y Nein 0 0 0
-424.0 Nein 0 0 0
-424.1 Nein 0 0 0
-424.2 Nein 0 0 0
-424.x Nein 0 0 0
-424.y Nein 0 0 0
-425.0 Nein 0 0 0
-425.1 Nein 0 0 0
p-425.2 Nein 0 0 0
-425.x Nein 0 0 0
p-425.y Nein 0 0 0
-426.01 Nein 0 0 0
-426.02 Nein 0 0 0
p-426.03 Nein 0 0 0
-426.04 Nein 0 0 0
b-426.0x Nein 0 0 0
-426.11 Nein 0 0 0
-426.12 Nein 0 0 0
-426.13 Nein 0 0 0
-426.14 Nein 0 0 0
-426.1x Nein 0 0 0
-426.21 Nein 0 0 0
-426.22 Nein 0 0 0
p-426.23 Nein 0 0 0
-426.24 Nein 0 0 0
b-426.2x Nein 0 0 0
-426.x1 Nein 0 0 0
-426.x2 Nein 0 0 0
b-426.x3 Nein 0 0 0
-426.x4 Nein 0 0 0
p-426.xx Nein 0 0 0
-426.y Nein 0 0 0
-427.01 Nein 0 0 0
-427.02 Nein 0 0 0
-427.03 Nein 0 0 0
-427.04 Nein 0 0 0
-427.0x Nein 0 0 0
-427.11 Nein 0 0 0
p-427.12 Nein 0 0 0




-427.13 Nein 0 0 0
-427.14 Nein 0 0 0
-427.1x Nein 0 0 0
-427.21 Nein 0 0 0
-427.22 Nein 0 0 0
b-427.23 Nein 0 0 0
-427.24 Nein 0 0 0
b-427.2x Nein 0 0 0
-427.x1 Nein 0 0 0
-427.x2 Nein 0 0 0
b-427.X3 Nein 0 0 0
-427 x4 Nein 0 0 0
b-427 XX Nein 0 0 0
-427.y Nein 0 0 0
-429.2 Ja 0 0 0
-438.01 Nein 0 0 0
-438.02 Nein 0 0 0
-438.03 Nein 0 0 0
-438.04 Nein 0 0 0
-438.0x Nein 0 0 0
p-438.11 Nein 0 0 0
-438.12 Nein 0 0 0
b-438.13 Nein 0 0 0
-438.14 Nein 0 0 0
-438.1x Nein 0 0 0
p-438.x1 Nein 0 0 0
-438.x2 Nein 0 0 0
b-438.X3 Nein 0 0 0
-438.x4 Nein 0 0 0
-438.xx Nein 0 0 0

Komplexe Eingriffe am 5

Organsystem Pankreas
p-521.0 Ja 1 1 0
-521.1 Nein 0 0 0
-521.2 Nein 0 0 0
-523.2 Nein 0 0 0
-523.x Nein 0 0 0
p-524 Nein 0 0 0
-524.0 Ja 2 2 0
-524.1 Ja 2 2 1
-524.2 Ja 2 2 1
-524.3 Nein 0 0 0
b-524.x Nein 0 0 0
-525.0 Nein 0 0 0
b-525.1 Ja 1 1 0
-525.2 Nein 0 0 0
-525.3 Nein 0 0 0
b-525.4 Nein 0 0 0
-525.x Nein 0 0 0

Lebertransplantation 10
-502.0 Nein 0 0 0
-502.1 Nein 0 0 0
b-502.2 Nein 0 0 0
-502.3 Nein 0 0 0
b-502.5 Nein 0 0 0
-502.x Nein 0 0 0
b-502.y Nein 0 0 0
-503.0 Nein 0 0 0
-503.1 Nein 0 0 0
b-503.2 Nein 0 0 0
-503.3 Nein 0 0 0
-503.x Nein 0 0 0
-503.y Nein 0 0 0
-504.0 Nein 0 0 0
b-504.1 Nein 0 0 0




-504.2 Nein 0 0 0
-504.x Nein 0 0 0
-504.y Nein 0 0 0

Nierentransplantation 20
-555.0 Nein 0 0 0
-555.1 Nein 0 0 0
-555.2 Nein 0 0 0
b-555.3 Nein 0 0 0
-555.4 Nein 0 0 0
b-555.5 Nein 0 0 0
-555.x Nein 0 0 0
-555.y Nein 0 0 0

Stammzellentransplantati [10-14]

on
p-411.00 Nein 0 0 0
-411.01 Nein 0 0 0
-411.20 Nein 0 0 0
-411.21 Nein 0 0 0
-411.30 Nein 0 0 0
p-411.31 Nein 0 0 0
-411.40 Nein 0 0 0
-411.41 Nein 0 0 0
p-411.50 Nein 0 0 0
-411.51 Nein 0 0 0
b-411.x Nein 0 0 0
-411.y Nein 0 0 0
-805.00 Nein 0 0 0
-805.01 Nein 0 0 0
-805.20 Nein 0 0 0
-805.21 Nein 0 0 0
-805.30 Nein 0 0 0
-805.31 Nein 0 0 0
-805.40 Nein 0 0 0
-805.41 Nein 0 0 0
-805.50 Nein 0 0 0
-805.51 Nein 0 0 0
-805.x Nein 0 0 0
-805.y Nein 0 0 0




C-52

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

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

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

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

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

Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus

Fiir das Berichtsjahr geltend gemachter Ausnahmetatbestand

Erginzende MaSinahme der Qualititssicherung



Systemteil

D

Qualitdtspolitik

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

Qualititsphilosophie

Qualitdtsmanagement ist in der Unternehmensstrategie der ASKLEPIOS Gruppe verankert und
hat seit 2002 einen hohen Stellenwert in unserer Klinik. Im Sinne der ASKLEPIOS
Unternehmensgrundsidtze ~ Mensch-Medizin-Mitverantwortung  betreiben  wir ein
Qualitdtsmanagement, das die Interessen und das Wohl unserer Patienten in den Vordergrund
stellt.

Qualititsziele

Die Qualitétsziele sind Bestandteil der jahrlichen Gesamtzielplanung der ASKLEPIOS Kliniken
Langen-Seligenstadt. Sie orientieren sich am medizinischen Leistungsspektrum der Kliniken, an
unserem 2004 erstellten Klinikleitbild und den konzernweiten Unternehmensgrundsitzen
Mensch-Medizin-Mitverantwortung.

Ziele des Qualitdtsmanagements der ASKLEPIOS Klinik Langen

- Steigerung der Zufriedenheit von: Patienten, Angehorigen, Besuchern, Mitarbeitern,
Einweisern, Kostentragern, Kooperationspartnern und der Offentlichkeit,

- Erkennen von Verbesserungspotentialen durch regelmifiige Qualititspriffungen und

- Zeitnahe Reaktion bei der Umsetzung von Verbesserungspotentialen.

Folgende Qualititsziele wurden im Qualititszielplan fiir die ASKLEPIOS Klinik Langen im
Jahr 2004 festgelegt:

- Erstellung eins Selbstbewertungsberichtes zur Ableitung einer Stirken - Schwichenanalyse
und Einleitung von Verbesserungsmafinahmen. Ziel ist die Erlangung des Giitesiegel
,Kooperation fiir Transparenz und Qualitdt im Gesundheitswesen” (KTQ®) im Jahr 2006,

- Steigerung der Behandlungs-Qualitit durch Entwicklung u. Umsetzung von Ablaufpfaden,

- Erarbeitung eines Leitbildes fiir die ASKLEPIOS Kliniken Langen-Seligenstadt durch eine
interdisziplinédre Arbeitsgruppe,

- Durchfithrung von standardisierten Patienten-, Mitarbeiter- und Einweiserbefragungen,

- Darstellung aller Fachabteilungen im Rahmen der Internetprasenz der Klinik.

Davon abgeleitet wurden fiir die einzelnen Fachabteilungen z. B. folgende Ziele festgelegt:

- Rezertifizierung, d.h. erneute Vergabe des Giitesiegels nach DIN EN ISO 9001:2000 im Bereich
Senologie, d.h. bei Brusterkrankungen der Frau (i.R. des ,Stidwestdeutschen Brustzentrum
ASKLEPIOS - DKD*),

- Workshop und Fachtagung zur Thematik ,Minimal invasive Chirurgie Rhein-Main”,

- Offentlichkeitsarbeit der Fachabteilungen i. R. der regelmifligen, regionalen Patienten-
Informations-Vortrage zu aktuellen medizinischen Themen.



Grundlage aller Qualitditsmanagement-Aktivitdten der ASKLEPIOS Klinik Langen ist das bei
ASKLEPIOS entwickelte Modell fiir Integriertes Qualitdtsmanagement (AMIQ). Dieses in die vier
Bausteine Prozessfiihrung, Ergebnismessung, Bewertung und Optimierung gegliederte Modell
wird stufenweise in allen Einrichtungen der ASKLEPIOS Gruppe implementiert und fortwahrend
ausgebaut.

Es umfasst die Struktur-, Prozess-, und Ergebnisqualitit. Es erfolgt eine systematische
Beschreibung / Uberpriifung aller Abldufe und Strukturen, der Ausbau von Stirken, die Arbeit
an Verbesserungspotentialen sowie die Messung und Uberwachung der Qualitt.

Diese Aspekte werden in der ASKLEPIOS Klinik Langen wie folgt umgesetzt:

Patientenorientierung

Die Aktivititen orientieren sich an den drei Hauptanliegen ,Mensch-Medizin-
Mitverantwortung”.  Sie werden durch das AMIQ mit dem Ziel einer kontinuierlichen
Patientenorientierung aktiv in der tdglichen Arbeit umgesetzt.

In der ASKLEPIOS Klinik Langen wird im Abstand von zwei Jahren eine Patientenbefragung
durchgefiihrt, um die Patientenzufriedenheit zu ermitteln und die Versorgung zielgerichtet zu
verbessern. Folgende Mafinahmen konnten z.B. aus Riickmeldungen unserer Patienten abgeleitet
werden:

- Erarbeitung und Aktualisierung der Patientenbroschiire , Ihre Klinik von A bis Z“,

- Erstellung eines Patienteninformationsfilms fiir die ASKLEPIOS Kliniken Langen u.
Seligenstadt,

- Verbesserung des Ambientes der Patientenzimmer / Stationen,

- Einrichtung eines Lob- und Kummerkastens fiir Pat.-Anregungen/-Beschwerden,

- Wiedererdffnung der Klinikkapelle und des Seelsorgerbiiros nach Komplettrenovierung,

- Einrichtung eines Ethikkomitees.

Verantwortung der Fiihrung

Die Klinikleitung sowie alle Abt. sind in das Qualititsmanagement eingebunden und
verantwortlich fiir die Umsetzung der Qualitétsziele. Dieses erfolgt durch die Erstellung und
Verabschiedung des jahrlichen Qualitétszielplanes. Die Umsetzung der gesetzten Qualitétsziele
liegt in der Verantwortung der Leitungs- und Fiihrungskréfte aller Hierarchieebenen.

Wirtschaftlichkeit

Die Sicherstellung der hochwertigen medizinischen Versorgung steht im Vordergrund der
Klinikarbeit. Die Qualitdt der medizinischen Versorgung wird stindig tberprift, um sie auf
einem hohen Niveau zu halten und um die qualitativen wie die 6konomischen Ergebnisse positiv
zu beeinflussen.

Prozessorientierung

Die ASKLEPIOS Klinik Langen arbeitet mit drztlichen Leitlinien und pflegerischen Standards, die
zu einer kontinuierlichen Prozessverbesserung beitragen. Dabei nimmt die Arbeit mit
Behandlungspfaden - insbesondere unter dem Eindruck der DRG-Einfiihrung und der damit
verbundenen Leistungsverdichtung - einen breiten Raum ein. Zur Verbesserung der klin. Abldufe
und Sicherung der Qualititsstandards wurden in unserer Klinik alle Standards / Leitlinien einer
Uberpriifung unterzogen und aktualisiert. Behandlungpfade zur , Angina pectoris /Herzinfarkt”,
dem ,Kiinstl. Gelenk bei Hiift- /Kniearthrose”, der ,Harninkontinenz der Frau” und dem
»Magen-Band” wurden entwickelt und umgesetzt.



Mitarbeiterorientierung und -beteiligung

Jeweils im Abstand von zwei Jahren erfolgt in der ASKLEPIOS Klinik Langen eine
Mitarbeiterbefragung, um die Zufriedenheit der Mitarbeiter mit ihrem Arbeitsplatz und ihrem
Umfeld zu tberpriifen. Neben der Mboglichkeit zur aktiven Beteiligung an
Verbesserungsprozessen werden durch die Geschiftsfithrung folgende Mafinahmen fiir
Mitarbeiter angeboten:

- Angebot an interner Fort- und Weiterbildung im Bereich der Krankenpflege, im Funktions-
und Arztlichen Dienst (u.a. qualif. Praxisanleiter fiir Krankenpflegeschiiler),

- regelmaifiige Mitarbeiterversammlungen und Fiithrungsinformationstermine,

- Innerbetriebliches Vorschlagswesen mit Pramienvergabe fiir umgesetzte Vorschlige,

- Vergiinstigungen fiir Mitarbeiter z.B. Sportstudio, Medikamente,

- Patienten-Mitarbeiterzeitschrift , WIR”.

Zielorientierung und Flexibilitit

Die Geschiftsfithrung und der Triger legen sich unter den Pramissen einer nachhaltigen und
langfristig positiven Unternehmensentwicklung (Ausbau des medizinischen Leistungsspektrums,
Erschliefung weiterer Geschiftsfelder, qualifizierte Personalauswahl) auf eine strukturierte
Zielplanung fest. Diese Dbasiert jihrlich auf der kontinuierlichen Auswertung der
Unternehmensergebnisse. Unter Berticksichtigung dieser und unter Beachtung regionaler
Einfliisse und Entwicklung wird die jahrliche Zielplanung dann permanent iiberpriift und ggf.
zeitnah aktualisiert. L. R. dieser Uberpriifung ist es der Geschéftsfithrung dann moglich, den Grad
der Zielerreichung festzustellen.

Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern

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

Wir fordern unsere Partner auf, Wiinsche und Beschwerden zu #HuBlern. Uber folgende
Mafinahmen erfolgt eine systematische Sammlung und Auswertung von Kundenwiinschen und -
beschwerden:

- RegelmiBige Befragung von Patienten, Mitarbeitern und niedergelassenen Arzten,

- Lob- und Kummerkasten im Eingangsbereich der Klinik,

- Beschwerden und Anregungen von Patienten, die direkt an die Klinikmitarbeiter oder die
Patientenfiirsprecherin gerichtet werden.

Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Mit dem Ziel der kontinuierlichen Verbesserung, werden regelmifliig Schwachstellen-Analysen
durch Selbst- und Fremdbewertungen (Uberpriifung durch interne und externe Gutachter)
durchgefiihrt. Die danach eingeleiteten Verbesserungsmafinahmen werden gleichwohl einer
kontinuierlichen Bewertung u. Optimierungen unterzogen. An jeder Bewertung, als auch an der
Optimierung sind Mitarbeiter der Klinikbereiche eingebunden. Jeder an der Patientenversorgung
Beteiligte ist fuir die Qualitétssteigerung der Krankenhausleistung mit verantwortlich und hat
daran mitzuwirken.
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Kommunikation der Qualititspolitik
Die Aktivititen des Qualitdtsmanagement und die Definition der Qualitétsziele werden unseren
Patienten, der interessierten Offentlichkeit, wie auch den Mitarbeitern mitgeteilt. Hierzu dienen:

- Veranstaltungen fiir Patienten, Besucher u. Offentlichkeit innerhalb und auerhalb unserer
Klinik (z.B. Vortrdge: Hiift-Knie-Prothetik, Herzinfarkt, Schildriisenerkrankung, Brustkrebs)

- Regionale Tagungen (z.B. das Rhein-Main Tagung fiir Minimal Invasive Chirurgie)

- regelmidfige Erfahrungsaustausch der Klinikirzte / niedergelassenen Arzte (z.B. im Rahmen
des Medizinischen Qualitdtsnetzes Langen-Dreieich e.V.),

- Regionale Presseartikel und Webauftritte der Klinik ( LINKS im Anhang)

Qualititsmanagement und dessen Bewertung

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

Im Folgenden werden die Strukturen des Qualitdtsmanagement in der ASKLEPIOS Klinik
Langen beschrieben.

Geschiftsfithrung
Die Hauptverantwortung fiir das Qualitdtsmanagement liegt bei der Geschiftsfithrung in
Kooperation mit der Verwaltungsleitung der ASKLEPIOS Klinik Seligenstadt.

Aufgaben:
- Sicherstellung der Einhaltung der festgelegten Qualitdtspolitik und der Qualitétsziel-

planung,
- Bereitstellung der erforderlichen Ressourcen.

Abteilungsleiter
Sie sind verantwortlich fiir das Qualititsmanagement in ihren Abteilungen und Multiplika-
toren, Weitergabe von Informationen hinsichtlich des Qualititsmanagements.



Qualititsbeauftragter

Der Qualitdtsbeauftragte berét die Geschiftsfiihrung / Verwaltungsleitung in Stabsfunktion.
Er ist fiir die Initiierung, Begleitung und Koordination der Mainahmen des Qualitéts-
managements in Absprache mit der Verwaltungsleitung verantwortlich.

Aufgaben:

- Organisation, Koordinierung und Betreuung der im Qualititsmanagement tibertrage-nen
Mafinahmen und Beratung der Geschiftsfithrung im Bereich Qualitdtsmanagement,

- Koordinierung der Tatigkeit von Qualitétszirkeln und Projektgruppen und Information
an die Klinikmitarbeiter tiber Mafinahmen im Qualitdtsmanagement,

- Transparente Darstellung der Erreichung der Qualititsziele und deren Verbesserungs-
potentiale,

- Auswertung des Beschwerdemanagements und Betreuung der &rztlichen und pflegeri-
schen Qualititssicherung.

Qualititsverantwortliche
Fiir die Berufsgruppe der Pflege und den drztlichen Dienst wurde jeweils ein Qualititsver-
antwortlicher benannt. Dadurch ist gewé&hrleistet, dass

die Arbeit des Qualitditsmanagements in den betroffenen Bereichen bekannt ist und somit auf
eine breite Akzeptanz und Unterstiitzung aller Mitarbeiter trifft.

Klinik- und Qualititskonferenz

Die Qualitdtskonferenz findet quartalsweise statt. Teilnehmer sind:

* der Geschiftsfithrer der ASKLEPIOS Klinik Langen-Seligenstadt,
* die Verwaltungsleiterin der ASKLEPIOS Klinik Seligenstadt,

e der drztliche Direktor,

* die Pflegedirektorin und ihr Assistent

* die Pflegedienstleitung Seligenstadt,

* der Qualitdtsbeauftragte,

. sowie ein Betriebsratsvertreter.

Diese Lenkungsgruppe initiiert u.a. qualitdtsbezogenene Aktivitdten und gibt damit der
Qualitatsentwicklung eine gemeinsame Richtung.

Aufgaben:

- Koordinierung der Qualititsmanagement - Aktivitéten,

- kontinuierliche Festlegung von Verbesserungsmafinahmen,

- Einrichtung von Qualitdtszirkeln, Projektgruppen

- Bewertung der Ergebnisse von Qualititsmanagement-Aktivitdten im Rahmen von
Qualitatszirkeln und Projektgruppen.




Qualititszirkel

Aufgabe:

- Die Erarbeitung von Losungsvorschldgen zu einem vorgegebenen zumeist aktuellem
Thema mit dem Ziel, Abldufe und Strukturen neu zu strukturieren und damit Verbes-
serungspotentiale umzusetzen.

Teilnehmer:
- Mitarbeiter aus allen Berufsgruppen und Hierarchieebenen (je nach Themenstellung
mind. 1 Mitarbeiter jedes der von der Thematik betroffen Bereiches).

Beispiele:

- Die Arbeitsgruppe ,Pflege Formularwesen” hat kliniktibergreifend die Prtifung und
Uberarbeitung der vorhandenen Formulare und Pflegestandards durchgefiihrt.

- die Arbeitsgruppe ,Dokumentation” hat klinikweite Standards zur Patienten-Kurven
Dokumentation erarbeitet und entsprechende Uberpriifungsverfahren eingefiihrt.

- Es wurde zur Bearbeitung von patientenbezogenen Fragestellungen ein inter-
disziplindren Ethikkomitee fiir die Kliniken Langen-Seligenstadt eingerichtet.

Projektgruppe

Aufgabe:
- Konzeptionelle Bearbeitung eines vorgegebenen Themas aus der Klinik- und Qualitts-
konferenz

Teilnehmer:
- Fachexperten hinsichtlich der Thematik

Beispiele:

- Grindung interdisziplindrer Projektgruppen unter Begleitung durch die zentralen
Dienste DRG-, Medizin- und Qualitdtsmanagement, die indikationsspezifische klinische
Behandlungspfade erarbeiten und in der Praxis etablieren,

- Erarbeitung und Aktualisierung aller Abldufe in der zentralen Abteilung Sterilgutver-
sorgung mit dem Ziel der Validierung der Sterilisation,

- Aktualisierung und Vereinheitlichung aller OP- Abldufe (unter externer Begleitung),

- Projektgruppen in Zusammenarbeit mit unserem externen Dienstleister, welche mit den
Qualitédtschecks in Service und Reinigung betraut sind,

- Redaktionsgruppe, welche fiir die Zusammenstellung und Publikation der Patienten-
Mitarbeiterzeitschrift , WIR” verantwortlich zeichnet.



Gremien:
In der ASKLEPIOS Klinik Langen sind u.a. folgende Kommissionen und Gremien vorhanden:

- Betriebsleitungsrunde,

- Chefarztrunde,

- Abteilungsleiterrunde,

- Fachbereichbezogene Klinikbesprechungen,
- Stationsleitungsrunde,

- Hygienekommission,

- Transfusionskommission,

- Arzneimittel-Kommission,

- Arbeitsschutz- und Sicherheitsausschuss,
- Ethikkomittee,

- Betriebliches Vorschlagwesen.

Die Aufgabe der genannten Gremien ist der Beschluss wesentlicher Mafinahmen innerhalb
ihrer Zustandigkeitsbereiche. Projektbezogene Arbeitsgruppen werden nach Bedarf ge-
grindet.

Zentrale Dienste Qualititsmanagement der ASKLEPIOS Kliniken GmbH

Externe Unterstiitzung im Qualitdtsmanagement erhalt die ASKLEPIOS Klinik Langen durch
die Zentralen Dienste - Qualititsmanagement der ASKLEPIOS Verwaltungsgesellschaft
GmbH. Hierfiir stehen Fachexperten fiir Qualitits- und Projektmanagement zur Verfiigung.

Aufgaben:

- Beratung der Kliniken der ASKLEPIOS Gruppe im Bereich Qualititsmanagement,

- Unterstlitzung des Qualitdtsbeauftragten in der Klinik bei der Ausiibung seiner Tétig-
keiten im Qualitdtsmanagement,

- Projektmanagement und Projektcontrolling, z.B. Erstellung von Projektzeitplinen ge-
meinsam mit den Kliniken, Uberwachung der Einhaltung der Projektzeitpline,

- Durchfithrung von Schulungen und Fortbildungen im Qualitdtsmanagement,

- Uberpriifung der Umsetzung von Qualititsmanagement-Mafinahmen in den Kliniken,
z. B. Durchfiithrung von Fremdbewertungen/ Audits,

- Weiterentwicklung von Qualititsmanagementsystemen.
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Qualitdtsbewertung

Das Krankenhaus hat sich im Berichtsjahr an folgenden Mafinahmen zur
Bewertung von Qualitdt bzw. Des Qualitdtsmanagements beteiligt (Selbst-

oder Fremdbewertungen):

Die Bewertung der Qualitdt erfolgt in kontinuierlich stattfindenden Qualitatstiberpriifun-
gen durch interne Priifer (Auditoren). Die Planung der Uberpriifungen wird jahrlich mit
Hilfe eines sog. Auditplanes, in dem Zeit, Ort, Personen und Fachabteilung aufgefiihrt sind,
geplant.

Externe Uberpriifungen werden durch unabhéngige Priifer (Auditoren/ Visitoren) durch-
gefithrt und dienen z.B. der Erlangung und der Fortdauer von extern verliehenen Giitesie-
geln.

Beispielhaft hierfiir ist die Zertifizierung der Senologie (Brusterkrankung der Frau) der
Abteilung fiir Gyndkologie und Geburtshilfe zu nennen, die auf Grundlage der prozessori-
entierten DIN EN ISO 9001:2000 im Jahr 2003, im Verbund mit fiinf weiteren Kliniken (Mat-
rixzertifizierung) durchgefithrt wurde. Die im Rahmen der Zertifizierung in den Jahren
2004 und 2005 durchgefiihrten externen ,,Uberwachungsaudits” wurden ebenfalls erfolg-
reich absolviert.

Anfang 2004 startete das Grofiprojekt - die Erlangung des KTQ®-Gditesiegels nach dem
krankenhausspezifischen Qualititsmodell ,Kooperation fiir Transparenz und Qualitdt im
Gesundheitswesen” (KTQ®), das die Qualitdtsmanagement-Arbeit des gesamten Jahres
2004 /2005 prégte. Die Erstellung des KTQ® - Selbstbewertungsberichtes erfolgte unter
Einbeziehung aller Klinikbereiche und zahlreicher Klinikmitarbeiter. Dieser Bericht stellte
eine umfangreiche Beschreibung der IST-Situation der Klinik dar und war Ausgangspunkt
fiir umzusetzende Verbesserungsmafinahmen und die Vorbereitungen auf die Zertifizie-
rung nach dem KTQ® - Verfahren. Unterstiitzend wurden strukturierte Befragungen von
Patienten, Mitarbeitern und Einweisern durchgefiihrt. Im Verlaufe des Jahres wurden die
ermittelten Verbesserungspotentiale sukzessive zunichst im Mafinahmenplan dokumen-
tiert und im Verlauf bearbeitet. Der Mafinahmenplan bildet in diesem Verfahren das
,Herzsttick” - er wird fortlaufend gefiihrt und die neueste Version ist fiir alle Mitarbeiter
im Intranet jederzeit einsehbar.

Weitere Qualitdtsbewertungen erfolgen anhand der regelmifiigen, standardisierten
Hygienebegehungen, sowie durch eine halbjahrliche Auswertung der Riickmeldungs- und
Beschwerdestatistik. In der Kiiche wird eine halbjahrliche, unangemeldete Uberpriifung
durch ein externes Hygieneinstitut (Lufthansa-Service-GmbH)durchgefiihrt und die Ein-
haltung des HACCP (Hazards Analysis and Critical Control Point)-Konzeptes iiberpriift,
welches ein spezielles Konzept zur Hygienesicherung darstellt.

Praxisbeispiele zu weiteren qualititsrelevanten Bewertungen:

Riickmeldungs- und Beschwerdemanagement

Halbjshrlich wird eine Auswertung der eingegangenen Riickmeldungen und Beschwerden
unserer Patienten vorgenommen und der Klinikleitung zur Ableitung von Mafinahmen
vorgelegt. Die von dem Beschwerdebeauftragten bearbeiteten Riickmeldungen haben in
einer Vielzahl zu einer Verbesserung der Qualitit fiir die Patienten beigetragen.

Im Bereich ,Ambiente” wurden kleine Méngel sofort abgestellt ( Zwischenkontrollen der
Reinigung). Riickmeldungen wurden zeitnah umgesetzt (z.B. die Ablaufoptimierung der
Arztbriefschreibung), sind in den Planungen fiir die Umbaumafinahmen enthalten (Neu-
gestaltung und Aufwertung der Patientenzimmer).

Die im Bereich , Arzte” gemachten Riickmeldungen wurden mit den betroffen Arzten be-
sprochen, im Anschluf$ erfolgte eine telefonische oder wenn gewiinscht, schriftliche Riick-
meldung an den Patienten oder dessen Angehdorige durch den drztlichen Direktor.




Riickmeldungen im Bereich , Organisation” fithrten zu Uberpriifungen des Prozessflusses
mit der Folge, dass z. B. die Mitarbeiter in den Bereichen mit wartenden Patienten oder
Ange-origen noch mehr fiir die Bedtirfnisse sensibilisiert wurden. Die im Bereich , Pflege”
ermittelten Riickmeldungen ( z.B. Miangel im Stationsablauf und mangelnde Patientenorien-
tierung) wurden allesamt mit den betroffenem Mitarbeiter besprochen und im Anschlufs
durch eine telefonische oder wenn gewiinscht schriftliche Riickmeldung an den Patienten
oder dessen Angehorige reflektiert. Die im Bereich ,Service” vermehrt eingegangenen
Riickmeldungen bezogen sich zumeist auf die Qualitdt / Angebot der ausgegebenen Mahl-
zeiten und konnten im personlichen Gesprich durch leitende KiichenmitarbeiterInnen zu-
meist gekldrt werden.

Fazit: Alle Riickmeldungen werden detailliert aufgenommen und teilweise im personlichen
Gesprach mit den Verfassern erortert. Eine Vielzahl von Anregungen konnte hierdurch
aufgenommen und in Mafinahmen umgesetzt werden.

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

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

Modul Komplikationsrate Mortalititsrate
HSM 9-1 7,46% 0,00%
HSM 9-2 0,00% 0,00%
HSM 9-3 0,00% 0,00%
Galle 4,31% 0,00%
Gyn 5,48% 0,34%
SHF 17-1 8,16% 4,08%
Hiift 17-2 3,45% 0,00%
Hiiftwe 17-3 4,76% 0,00%
Knie TEP 17-5 1,06% 0,00%
Knie TEP Wechsel 17-7 0,00% 0,00%
Geburt 1,43 % 0,00%
Mamma 18 3,54 % 0,00%
Koronar 21-3 2,77 % 0,53%
F Qualitdtsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

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



Projekte

Im Jahre 2004 wurden in der ASKLEPIOS Klinik Langen zahlreiche Projekte zur internen
und externen Qualitdtssicherung umgesetzt, die zu einer Verbesserung der Versorgungs-
qualitat fithrten.

Ausbau des Brustzentrums Langen im Rahmen des ,Siidwestdeutschen Brustzent-rums”

(_Matrixzertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2000) und Einbindung in das Disease

Management Programm Rhein Main (DMP Mammakarzinom / Brustkrebs) .

Ziele:

Qualitdtsverbesserung durch sektoriibergreifende interdisziplindre medizinisch-
pflegerisch und psychische Betreuung,

Bildung eines Netzwerkes zwischen ambulanter und stationdrer Betreuung in Zu-
sammenarbeit den unterschiedlichen Fachabteilungen wie z.B. OP, Nuklearmedizin,
Onkologie und Strahlentherapie (Implementierung in das interdisziplindre ASKLEPIOS
Tumor-Centrum Rhein-Main der ASKLEPIOS Klinik Wiesbaden, das wochentliche,
klinikiibergreifende Patientenkonferenzen, d.h. Fallbesprechungen durchfiihrt).

Mafsnahmen:

Durchfiihrung einer Patientenbefragung in der Gesamtklinik (Aufschliisselung nach
Fachabteilung) zur Prozessqualitdt und Patientenzufriedenheit durch den Qualitétsbe-
auftragten,

erfolgreiche Durchfiihrung interner und externer Qualitidtspriiffungen im Matrixver-
bund der beteiligten Brustkliniken,

Erstellung und regelmifliige Aktualisierung des Qualitditsmanagementhandbuches fiir
das Stidwestdeutsche Brustzentrum (SWBZ ASKLEPIOS - DKD)

Personelle und bauliche Aufwertung des Brustzentrums in der ASKLEPIOS Klinik
Langen,

Erstellung und  Pflege  der  spezifischen  Patienten -  Internetseite
(www.asklepios.com/brustzentrum),

Information der niedergelassenen Arzte {iber das Leistungsangebot mittels aussagefa-
higem Webauftritt und durch Broschiiren,

Informationsvortrége bei Patientinnen und Interessierten der Region.

Optimierung von Pflegestandards

Ziele:

Uberarbeitung der bestehenden Pflegestandards in der ASKLEPIOS Kliniken Langen,
Berticksichtigung der Professionalitét in der Krankenpflege,
digitale Aufbereitung (Intranet).

Mafinahmen:

Griindung einer Arbeitsgruppe, bestehend aus fachlich qualifizierten, interdiszipl. Mit-
arbeitern, die fiir die Erstellung / jahrliche Revisionen der pflegerischen Standards nach
allgemein giiltiger Lehrmeinung verantwortlich zeichnet,

verstiarkte Zusammenarbeit der Arbeitsgruppe mit der EDV / Qualitdtsmanagement-
Abteilung im Bereich der digitalen Aufbereitung dieser Daten.



Umsetzung des nationalen Dekubitus-Standards

Ziel:
- Implementierung des nationalen Expertenstandards zur Dekubitusprophylaxe
(Vorbeugung eines Druckgeschwiires) in der Pflege.

Mafinahmen:

- Einarbeitung des nationalen Expertenstandards zur Dekubitusprophylaxe (Vorbeugung
eines Druckgeschwiirs) in die tiberarbeiteten Pflegestandards mit mindestens jahrlicher
Uberpriifung auf Aktualitit.

- Fortbildung der Mitarbeiter zum Thema ,Vermeidung von Dekubiti -
Dekubitusprophy-laxe”, Hautpflege und Ausbildung von Pflegeexperten im
Wundmanagement.

Weitere Projekte und Arbeiten in Qualititszirkeln zu den Themen:

- Zur Verbesserung der klinischen Abldufe und Steigerung der Behandlungsqualitit
wurden in der ASKLEPIOS Klinik Langen Standards, Behandlungsleitlinien und mul-
tiprofessionelle Behandlungspfade etabliert und einer regelmaBigen Uberpriifung /
Aktualisierung unterworfen,

- regelmifiger Erfahrungsaustausch der Klinikirzte und niedergelassenen Arzten (z.B.
im Rahmen des , Internistisches Gesprach” und der MQLD Treffen),

- Erstellung eines klinikiibergreifenden Hygieneplans zusammen mit der ASKLEPIOS
Klinik Seligenstadt (mit spezifischen Hygienepldnen in den Funktionsabteilungen OP,
Endoskopie)

- Optimierung der Betreuung von Angehorigen und Besuchern,

- Einrichtung eines Klinik-Ethikkomitees,

- Umweltmanagement (Benchmarking der Abfallmengen, sowie des Wasser- und
Energieverbrauchs in der Klinik mit Mafsnahmenableitung).

Geplante Mafinahmen im Qualititsmanagement 2005

In Bezug auf neue Anforderungen und die Analysen des Jahres 2004 (Qualitdtsmanage-
mentbewertung, interne und externe Qualitatssicherungsmafinahmen, Patientenbefra-gung,
Beschwerdemanagement, interne  Qualitdtstiberpriifungen), = wurden  Verbesse-
rungspotentiale formuliert und dokumentiert.

Schwerpunkte sind:

- Anpassung / Aktualisierung der Qualitétspolitik und -ziele,

- Koordinierung aller Arbeitsgruppen zur Vorbereitung auf die geplante KTQ®-
Zertifizierung

- Ausbau der Kooperation im ,DMP-Mammakarzinom Rhein Main” mit Rezertifizie-
rung der ASKLEPIOS Klinik Langen im Matrixverbund des Stidwestdeutschen Brust-
zentrums (DIN EN ISO 9001:2000),

- sowie die angestrebte Rezertifizierung der ASKLEPIOS Klinik Langen im Matrixver-
bund des Stidwestdeutschen Brustzentrums (DIN EN ISO 9001:2000)

- Optimierung, Durchfiihrung und Auswertung einer kontinuierlichen Patientenbefra-
gung in der Senologie (Brusterkrankung der Frau) und regelméfliges Benchmarking mit
dem Westdeutsches Brustcentrum (WBC), Diisseldorf,

- Erweiterung der erstellten medizinischen Standards und Leitlinien fiir jede
Fachabteilung (EBM, Evidenz basierte Medizin - nach den geltenden
wissenschaftlichen Leitlinien).



Weitergehende Informationen

Verantwortliche und Ansprechpartner

Verantwortliche fiir den Qualitétsbericht:
Geschiéiftsfiihrer

e Herr Volkmar Bolke,

Tel 06103 / 912 - 1201

Fax 06103 / 912 - 1203

Email: v.boelke@asklepios.com

Ansprechpartner

Arztlicher Direktor

Chefarzt - Radiologie

* Dr. med. R. Strnad

Tel 06103 / 912 - 1381

Fax 06103 / 912 - 1888

Email: ad.langen@asklepios.com

Qualitatsbeauftragter

* Herr C. Jonczyk

Tel 06103 / 912 - 1486
Email: c.jonczyk@asklepios.com

Verantwortlicher fiir Offentlichkeitsarbeit der Klinik

Geschéftsfiihrer

e Herr Volkmar Bolke,

Tel 06103 / 912 - 1201

Fax 06103 / 912 - 1203
Email: v.boelke@asklepios.com

Ihre Wiinsche und Anregungen sind uns wichtig!

Sie kénnen sich mit Thren Wiinschen und Anregungen jedoch auch jederzeit an jeden Mit-
arbeiter des Hauses wenden. Mochten Sie als Patient oder Angehoriger uns eine schriftliche
Mitteilung zukommen lassen konnen sie zwischen der Moglichkeit einer eMail

oder der Verwendung eines Riickmelde und/oder Beschwerdebogens wiéhlen. Ihre
Mitteilung wird selbstverstdndlich vertraulich behandelt und dient dazu unsere Qualitit

fur Sie zu tiberpriifen und zu verbessern.



Broschiiren

- Unternehmensbroschiire ,,ASKLEPIOS intern”,

- Patienten / Mitarbeiterzeitung , WIR”

- Fortbildungsprogramm Halbjahr I / II 2004,

- Info- Broschiire der Abt. fiir Allgemein-, Visceral - und Endokrine Chirurgie

- Patienten-Info- Broschiire der Abt. fiir Unfallchirurgie, Arthroskopie
Endoprothetik zur Hiift- / Kniearhrosearthrose - Behandlung,

- Info- Broschiire des Hebammen-Teams zusammen mit dem Chefarzt der Abteilung fiir

Geburtshilfe,
- Info- Broschiire ,Sozialberatung”,
- Info- Broschiire der Krankenhausseelsorge,
- Info- Broschiire zum 1. Rhein Main Symposium MIC (Minimal Invasive Chirurgie),

Links

www.asklepios.com/langen/
www.asklepios.com/brustzentrum
www.asklepios.com/seligenstadt/
www.dkmic.de

http:/ /HNO-dreieich.de
www.dr-med-hecker.de/
www.endo-trainer.de/ece/ german/index.php
www.asklepios.com

Mail - Adressen:

v.boelke@asklepios.com
d.federwisch@asklepios.com
c.jonczyk@asklepios.com
ad.langen@asklepios.com
b.orian@asklepios.com
langen@asklepios.com





