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MISSION UND VISION

Leitbild der Sana Kliniken

Unsere Mission Wir als Sana haben unsere Krankenhauser in einem Verbund
vereint. So kdnnen wir erfolgreicher unsere Hauser fiihren und besser die
Anspriiche unserer Patienten und Kunden erfiillen. Das ist unsere Uberzeugung.
Wir sind ein Tochterunternehmen der fiihrenden deutschen privaten Kranken-
versicherer und unterstitzen deren sozial- und gesundheitspolitischen Ziele.
Wir wollen fiir andere ein Vorbild sein und zeigen, dass medizinische und
pflegerische Hochstleistungen mit wirtschaftlicher Betriebsflihrung vereinbar sind.
Unseren Erfolg bauen wir langfristig auf mit den eigenen Krankenhausern,
unseren Dienstleistungstochtern und mit Managementvertragen.

Unsere Vision Unser Kerngeschaft ist der Betrieb von Akutkrankenhausern. Hier
beanspruchen wir die Fihrungsrolle. Unsere Aktivitaten, Prozesse und Strukturen
sind darauf ausgerichtet, unsere Leistungen fortlaufend zu verbessern. Unser
Qualitatsanspruch orientiert sich nur an den Besten sowie an der Zufriedenheit
unserer Patienten, Kunden und Mitarbeiter. Wir erwarten von jedem einzelnen — ins-
besondere von unseren Fihrungskraften — die Umsetzung unserer Unternehmens-
werte. Wir sagen, was wir tun, und wir tun, was wir sagen. Bei uns geht Qualitat

vor UnternehmensgréRRe, auch wenn wir weiterhin wachsen wollen. Fir diese Ziele
arbeiten Medizin, Pflege und Management Hand in Hand.
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Unternehmenswert Respekt Wir begegnen allen Menschen mit Respekt, Wertschéat-
zung und Freundlichkeit, ganz gleich, ob sie unsere Patienten, Kunden, Mitarbeiter
oder Partner sind.

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

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

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

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

halb des Verbundes. Somit lernen wir fortlaufend und nutzen die Erkenntnisse fir
Verbesserungen. Unsere Kooperationen fiihren zu Synergieeffekten, besonders im
Verbund.

Unternehmenswert Wirtschaftlichkeit Nur wirtschaftlich gefihrte Krankenhauser,
Pflege- und Reha-Einrichtungen sowie Dienstleistungstochter kdnnen eine qualifizierte
Patientenversorgung bieten. Jede unserer Einrichtungen hat daran einen positiven An-
teil und tragt so auch zu einer angemessenen Rendite des Gesellschafterkapitals bei.

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

Unternehmenswert Ressourcen Unsere Arbeit erfordert sehr viel Material und
Energie. Durch rationales Handeln vermeiden wir Verschwendung und unnétigen Ver-
brauch an Ressourcen. Dies kommt auch unserer Umwelt zugute. Wo immer méglich,
erarbeiten und aktualisieren wir daflir sinnvolle Standards und wenden diese an.
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GRUSSWORT GESCHAFTSFUHRUNG SANA KLINIKEN GMBH & CO. KGAA

Informierte Patienten entscheiden

Dr. Michael Philippi
Geschéftsfihrer
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Liebe Leserin, lieber Leser,

Qualitat in der Medizin ist ein duRerst vielschichtiges Thema. Seit 2004 sind die Kran-
kenhauser in Deutschland verpflichtet, alle zwei Jahre in einem strukturierten Quali-
tatsbericht darzustellen, wie sie fur Qualitat in der Patientenversorgung sorgen. Die
zweite Fassung dieser Berichte liegt nun vor. In ihnen ist zweifellos nur ein kleiner
Ausschnitt der komplexen Qualitatsthematik abgebildet. Dies wird immer wieder und
mit durchaus guten Argumenten kritisiert. Dennoch hat der Qualitatsbericht die Trans-
parenz in der Krankenhauswelt deutlich voran gebracht. Patienten, einweisende Arzte
und interessierte Offentlichkeit erhalten heute leichter und umfassender Informationen
zum Leistungsgeschehen in den Krankenhausern als je zuvor, und das ist gut so.

Die Sana Kliniken leben seit ihrer Griindung die kontinuierliche Qualitatsverbesserung
als Teil ihrer Unternehmenskultur. Wir setzen ein umfassendes Instrumentarium ein,
um Qualitat im Krankenhaus greifbar und messbar zu machen. Es stltzt sich auf drei
Saulen: einen systematischen verbundweiten Vergleich der medizinischen Ergebnisse,
die Befragung der zuweisenden niedergelassenen Arzte sowie das regelmaRige Mes-
sen der Zufriedenheit unserer Patienten. Die gewonnenen Erkenntnisse nutzen wir,
um in konkreten Projekten die Qualitat unserer Leistungen weiter zu verbessern.

Diese Transparenz ist ein wichtiger Motor fur die Steigerung der Qualitat der Patien-
tenversorgung. Nicht nur, weil dadurch Impulse fur interne Veranderungen entstehen,
sondern auch, weil gut informierte Patienten zunehmend selbst ihre Klinik auswah-
len und damit den Wettbewerb zwischen den Hausern beflliigeln. In diesem Qualitats-
bericht stellt das Elbe-Elster Klinikum Elsterwerda daher — tiber die vorgegebenen In-
halte hinaus — Informationen Uber wichtige Qualitatsprojekte der letzten zwei Jahre
dar. Zusatzlich verdffentlichen die Sana Kliniken auf Konzernebene in den jahrlich er-
scheinenden Medizinischen Entwicklungsberichten umfangreiche Daten zur Behand-
lungsqualitat fir jede in Sana-Einrichtungen behandelte medizinische Fallgruppe.
Damit laden wir unsere Leser ein, sich ein differenziertes Bild von der Leistungsfahig-
keit der Kliniken im Sana-Verbund zu machen — als Grundlage fir ihre souverane
Entscheidung.

Dr. Michael Philippi,
Geschéftsfihrer der Sana Kliniken GmbH & Co. KGaA
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EDITORIAL DER KLINIK

Spitzenleistungen durch Qualitatsmanagement

]

Dirk Nikolaizig Wolfram Honicke
Geschaftsfuhrer der Klinik Verwaltungsdirektor der Klinik

Dr. Karsten Suhr Ellen Drengner
Arztlicher Direktor der Klinik Pflegedirektorin der Klinik
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Das Bemuhen um Qualitat in der Patientenversorgung ist keine Erfindung der heutigen
Zeit. Qualitat, also bestmogliche Diagnostik und Therapie fiir eine qualifizierte medizi-
nische Versorgung der uns anvertrauten Patienten, steht seit jeher im Mittelpunkt der
Arbeit der Elbe-Elster Klinikum GmbH im Managementverbund mit den Sana Kliniken
GmbH & Co. KGaA.

Die Art, wie das Streben nach Qualitatsverbesserungen als dauerhafte Aufgabe im
Klinikgeschehen verankert ist, hat sich jedoch in den letzten Jahren wesentlich gewan-
delt. Qualitat entsteht in der standigen systematischen Auseinandersetzung mit den
Wiinschen vor allem unserer Patienten und anderen Kunden und der eigenen Arbeit
—und aus dem Vergleich mit den Ergebnissen, die andere Kliniken erzielen. Als ein
Haus im Sana-Verbund, dem uber 60 Kliniken angehdren, besitzen wir eine breite
Basis, um auch aus den Erfahrungen anderer fir die eigene Qualitat zu lernen.

Mit diesem Qualitatsbericht méchten wir lhnen Einblick geben in unsere Arbeit in Me-
dizin, Pflege und patientennahen Dienstleistungen — und damit transparent machen,
wie das Streben nach héchster Qualitat Bestandteil der vielfaltigen Tatigkeiten ist, die
fur eine gute Patientenversorgung in unserem Haus ineinander greifen.

1
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ELBE-ELSTER KLINIKUM GMBH

Die Elbe-Elster Klinikum GmbH wurde 2003 in
Zusammenfiihrung der Kreiskrankenhauser
Elsterwerda, Herzberg und Finsterwalde ge-
griindet. Unsere drei Standorte mit einer teilwei-
sen bis 1886 reichenden Griindungsgeschichte
(KH Herzberg) wurden im Zeitraum von 1995-
2003 schrittweise mit dem Ergebnis moderner
Arbeitsbedingungen in allen Bereichen und Ab-
teilungen erneuert. Heute erwartet die Patienten
eine moderne qualitativ hochwertige klinische
Grundversorgung auf einem hohen medizi-
nischen Standard.
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Standorte: Elsterwerda — Finsterwalde — Herzberg

Die Elbe-Elster Klinikum GmbH sichert die Grund-
versorgung auf qualitativ hohem medizinischen und
pflegerischen Niveau. Mit ihren 3 Standorten kann
die medizinische Versorgung flachendeckend im
Landkreis Elbe-Elster absichern.

Ebenso anspruchsvoll wird die arztliche Notver-
sorgung in Kooperation mit dem DRK-Rettungs-
dienst gewabhrleistet. Das Klinikum bietet eine
wohnortnahe medizinische Betreuung fir folgende
Fachgebiete:

* Anasthesie/lntensivmedizin
* Chirurgie

* Innere Medizin

» Gynakologie/Geburtshilfe
« Padiatrie

» Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
» Radiologie

* Physiotherapie

* Apotheke

» Laborversorgung sowie

* ambulantes Operieren



ELBE-ELSTER KLINIKUM GMBH

Im Klinikum erblicken jahrlich ca. 600 Kinder das
Licht der Welt. An den gynakologischen Standorten
in Finsterwalde und Herzberg wurden fiir einen an-
genehmen Aufenthalt von Mutter und Kind freund-
liche Gegebenheiten geschaffen.

In Rooming-In-Zimmern haben Mutter und Kind op-
timale Moglichkeiten ihr neues gemeinsames Gliick
sowie optimale Mdglichkeit die familiare Warme
verbunden mit der notwendigen gynakologischen
und padiatrischen Betreuung zu genielRen. Durch
speziell geschultes Personal erhalten Mutter und
Kind Hilfestellung und Beratung in ihrer neuen
Lebenssituation.

Moderne OP-Sale bilden die Vorraussetzung

fur notwendige Operationen, die im Rahmen der
Diagnostik und Therapie durchzufiihren sind.
Durch die bauliche und apparative Erneuerung an
allen 3 Standorten verbunden mit motiviertem,
spezialisiertem arztlichem und pflegerischem Per-
sonal, ist die qualitativ hochwertige medizinische
Versorgung auch im chirurgischen Bereich gesi-
chert. Es werden u.a. folgende operative Eingriffe
durch:
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+ Operationen an Hiiftgelenken bei Verschleil3-
erscheinungen und Knochenbrichen

+ Operationen im Magen-/Darmbereich

+ Gallenoperationen

* Leistenhernienoperationen

» Operationen an der Schilddrise

* Operationen am Knie- und Schultergelenk

 Unfallchirurgische Operationen

» Materialentfernungen nach Knochenbriichen

» Operationen an der weiblichen Brust

+ Operationen bei gynakologischen Erkrankungen

» Operationen zur Geburtshilfe

» Operationen bei Inkontinenz

Unsere Innere Medizin hat sich vor allen in den Be-
reichen der Kardiologie, Rheumatologie, Gastroen-
terologie und Diabetes positioniert. Hier erfolgt eine
fundierte diagnostische und therapeutische Ver-
sorgung unserer Patienten.So hat sich die Innere
Medizin am Standort Elsterwerda u.a. auf die Ver-
sorgung von Patienten mit Schrittmachern spezia-
lisiert. Es werden ca. 140-150 Schrittmacher/Jahr
implantiert. Die Patienten werden von der Diagnos-
tik Gber die Implantation bis zur ambulanten Nach-
sorge umfangreich versorgt.




Mit der Durchfiihrung von Vorsorgeuntersuchungen
zur Erkennung von boésartigen Erkrankungen

im Magen-/Darmbereich kommen wir als Klinikum
auch in diesem Bereich unserem Versorgungs-
auftrag nach. Hierbei wird nicht nur die Vorsorge-
untersuchung durchgefuhrt, sondern bei entspre-
chenden Verdachtsmomenten auch diagnostiziert
und therapiert. Dies erfolgt bei operativer Notwen-
digkeit in enger interdisziplinarer Zusammenarbeit
mit der chirurgische Fachabteilung.

Das Klinikum nimmt u.a. am Disease-Management-
Programm (DMP) beim Diabetes mellitus Typ2 und
bei Koronaren Herzkrankheiten teil.

Die Padiatrische Versorgung ist am Standort Herz-
berg sichergestellt. Durch die liebevolle Gestaltung
der Patientenzimmer und die engagierte Betreuung
von der Kinderschwester bis zum Chefarzt wird

den Kindern die Trennung von zu Hause erleichtert.
Dabei wird den Eltern die Nahe zu ihren kranken
liebedurftigen Kindern rund um die Uhr ermdglicht.
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Mit dem Leistungen der psychiatrischen Fach-
abteilung flr die Region ist auch die psychiatrische
Grundversorgung sichergestellt. In diesem Be-
reich erfolgt neben der Behandlung von Suchtkran-
ken auch eine Spezialisierung auf die Behandlung
von Depressionen und anderer psychischen Er-
krankungen mittels Elektrokrampftherapie (EKT).
Diese erfolgt in enger Zusammenarbeit mit der
Anasthesie/Intensivmedizin.

Mit dem Aufbau von Schmerzambulanzen in Fin-
sterwalde und Elsterwerda konnte das Klinikum
eine langst notwendige Versorgungsliicke schlie-
Ren. Gerade in dem Fachgebiet der Behandlung
von Patienten mit chronischen Schmerzen leisten
die Schmerztherapeuten eine qualitativ sehr hoch-
wertige Arbeit. Patienten mit chronischen Schmer-
zen haben das Behandlungsangebot dankend
angenommen. Daher ist das Einzugsgebiet der
Patienten der Schmerzambulanz weit Uber die
Grenzen des Landkreises Elbe Elster hinaus
gewachsen.
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SANA-MANAGEMENT

Die Elbe-Elster Klinikum GmbH im SANA
Management-Verbund

Per Aufsichtsrats- und Gesellschafterbeschluss
wurde fiir die Elbe-Elster Klinikum GmbH zum
1.1.2007 ein Managementvertrag mit der SANA
Kliniken GmbH & Co. KGaA wirksam. Aus dieser
Betriebsfiihrungsverantwortung heraus nahm
zum 15.3.2007 der neue Geschéftsfiihrer, Herr
Dirk Nikolaizig, seine Tatigkeit auf.

Mit der Wahrnehmung des SANA-Management-
vertrages nimmt die Elbe-Elster Klinikum GmbH
eine wichtige Position im Verbund aller SANA-
Krankenhauser ein.

Die besonderen Effekte und Vorteile dieser
Verbundkonstellation sind entscheidend fir die
weiter Entwicklung des Klinikums. Sowohl die
SANA-Kompetenzzentren als auch die speziellen
Leistungen der SANA-Dienstleistungsgesell-
schaften bieten den aulierordentlichen Vorteil

fur beispielsweise:
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einen wirtschaftlichen Zentraleinkauf
eine optimale Prozessstandardisierung
eine hochwertige Service und
Dienstleistungsbetreuung

eine zentrale Steuerung des
Qualitdtsmanagements

alternative Versorgungskonzepte
kooperative Verbundlésungen auf regionaler
Krankenhausebene

komplexe IT- und Systemlésungen sowie
vielfaltige Beratungs-, Steuerungs- und
Betreuungsleistungen

Um diesen Anspruch zu erflllen, und Sana-Erfah-
rungen sowie strategische Kompetenz umfassend
zu nutzen wird sich die Elbe-Elster Klinikum GmbH
in ihrer Struktur und Prozessorganisation neu aus-
richten. Dabei wird angestrebt die Leistungen der
SANA auf direktem Wege mit dem Profilen und
Méglichkeiten der Klinikversorgung und Betreuung
zu verbinden.

Ein besonderer Effekt ist dabei die ganzheitliche
standortiibergreifende Strukturierung des Kilini-
kums sowie die Ausrichtung der Kernleistungen auf
volkswirtschaftlichen effizienten Ressourcenver-
brauch bei gleichzeitig gesicherter anspruchsvoller
Versorgungsqualitat.

Das SANA-Management steuert diese Balance
und definiert die Chancen fir eine weiterfiihrende
zukunftsorientierte gemeindenahe Versorgung in
der Region.
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KTQ-ZERTIFIZIERUNG

Mit einem Ubergreifenden Qualitatssystem spurbare
Verbesserungen bewirken

Vor dem Hintergrund groRBer Veranderungen

im Gesundheitswesen und dem Anspruch
optimaler Patientenbehandlung ist Qualitats-
management heute auch im Krankenhaus un-
verzichtbar. Dabei konnen Kerngedanken wie
Kundenorientierung und stindige Verbesserung
und Innovation gut fiir das Handeln im Gesund-
heitswesen libertragen werden. Dabei ist nicht
nur die eigene Einschatzung der Qualitatsfahig-
keit von Bedeutung: vielmehr gilt es, dies durch
unabhangige Experten durch ein Zertifikat be-
scheinigen zu lassen.

Das Qualitatssystem von Sana

Bereits seit 1998 hat der Sana-Verbund ein Quali-
tatsmanagement nach dem Modell der EFQM
(European Foundation for Quality Management) auf-
gebaut. Um das Tempo der Qualitatsentwicklung zu
erhéhen wurde 2006 damit begonnen, in allen Kran-
kenhausern der Sana eine Zertifizierung nach dem
Modell der KTQ (Kooperation fir Transparenz und
Qualitat im Gesundheitswesen) anzustreben. Nach
intensiven Bemihungen werden alle Sana Kliniken
dies bis spatestens Ende 2007 erreicht haben.

Das Verfahren — KTQ (Kooperation fiir Transpa-
renz und Qualitit im Gesundheitswesen)

Das KTQ-Modell ist ein spezifisches Verfahren zur
Zertifizierung von Krankenhausern. Es basiert auf
einer Selbst- und Fremdbewertung des Kranken-
hauses. Uberpriift werden dabei die Bereiche
Patientenorientierung, Mitarbeiterorientierung,
Sicherheit im Krankenhaus, Informationswesen,
Krankenhausfuihrung und Qualitdtsmanagement.
Das Krankenhaus erhalt dieses Zertifikat nur, wenn
die Patienten und Mitarbeiter zufrieden sind, die
Sicherheit gewahrleistet ist, die Informationen flie-
Ren, die betriebswirtschaftlichen Belange geregelt
sind und ein Qualitatskonzept existiert.

In Vorbereitung auf die Zertifizierung werden zahl-
reiche Vorgehensweisen hinterfragt und verbes-
sert, wobei das Wohlergehen der Patienten im Mit-
telpunkt steht. Dabei war der Erfahrungsaustausch
zwischen den Kliniken ein wesentlicher Erfolgsfak-
tor. Gute Konzepte und funktionierende Ablaufe in
verschiedenen Krankenhausern wurden identifiziert
und auf andere bertragen. So konnten die Kran-
kenhauser dank ihrer Zugehdrigkeit zu einem Ver-
bund in allen Bereichen voneinander lernen und
profitieren.
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Wie lauft eine KTQ-Zertifizierung ab?

Die Selbstbewertung des Krankenhauses und die
anschlieBende Fremdbewertung durch Visitoren
sind die beiden Kernelemente des Verfahrens.
Alle Ebenen der Krankenhausmitarbeiter und alle
Berufsgruppen im Krankenhaus werden an der Zer-
tifizierungsvorbereitung beteiligt: von den Pflege-
kraften Uber das medizinisch- technische Personal
bis zu den Arzten, von der Hauswirtschaft bis zur
Verwaltung. In Krankenhausern, die mit der KTQ-
Arbeit beginnen, lasst sich deshalb schnell eine
Intensivierung der abteilungs- und berufsgruppen-
Ubergreifenden Zusammenarbeit feststellen.
Fragen, die die Krankenhaushygiene, den Arbeits-
und Katastrophenschutz, den Umgang mit Vorbe-
funden der Patienten, die Umsetzung moderner,
wissenschaftsbasierter Medizin und Pflege, die
Vermeidung von Fehlern und eine angemessenen
Zielplanung betreffen, kdnnen nur im Zusammen-
wirken aller Krankenhausmitarbeiter beantwortet
werden. Die kontinuierliche Weiterentwicklung und
Qualitatsverbesserung, die ebenfalls nachgewiesen
werden muss, kann nur durch persoénliches, nach-
haltiges Engagement der Fihrungskrafte erreicht
werden.

Der Erfolg: Zertifikat fiir drei Jahre

Um das KTQ-Zertifikat zu erhalten, muss ein Kran-
kenhaus mindestens 55 Prozent der méglichen
KTQ-Punkte in jeder Kategorie erreichen. Vor Ein-
leitung einer Zertifizierung prifen die Visitoren —
erfahrene Krankenhauspraktiker unterschiedlicher
Berufsgruppen - die eingereichten Selbstbewer-
tungen. Fallt das Ergebnis positiv aus, besucht ein
Visitorenteam das Haus und pruft, ob die Selbst-
bewertung mit den realen Regelungen und Ablau-
fen in der Einrichtung Ubereinstimmt. Die Visitation
dauert mehrere Tage. Anschlieend erstellen die

Visitatoren ihren Visitationsbericht, der gleichzeitig
Grundlage der Zertifizierung ist. Wenn sie von der
Leistungsfahigkeit der Einrichtung iberzeugt sind,
empfehlen sie die Vergabe des Zertifikats durch
KTQ. Dieses Gltesiegel wird stets nur flr drei Jah-
re verliehen, danach steht die Rezertifizierung an.
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KUNDENZUFRIEDENHEIT: EINWEISER

Wissen, was niedergelassene Arzte
konkret erwarten

2 von 3 Patienten horen auf ihren Arzt, wenn es
darum geht, ein geeignetes Krankenhaus fiir
eine Behandlung auszuwéhlen. Damit kommt
einweisenden Arzten eine Schliisselrolle in der
Patientensteuerung zu. Um ein klares Bild von
der Zufriedenheit von Einweisern zu erhalten,
deren Meinung zur Qualitat wichtiger Dienstleis-
tungen, ihre Kenntnis vom Leistungsspektrum
und die Einschédtzung der Leistungsfahigkeit zu
erhalten hat die Sana erstmals flaichendeckend
eine Einweiserbefragung durchgefiihrt. Aber
welche Aspekte sind fiir niedergelassene Arzte
wirklich von Belang? Wozu wiirden sie sich
gerne dem Krankenhaus gegeniiber duern?
Nach systematischer Suche konnte mit ,,Medi-
cal research & consult” ein Institut gefunden
werden, das einen wissenschaftlich abgesicher-
ten Fragebogen einsetzt, der nach Interviews
mit zahlreichen niedergelassenen Arzten entwi-
ckelt wurde und deren Anliegen widerspiegelt.
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Gezielte Einweiserbefragungen
Einweiserverhalten ist vielschichtig. Nicht ein
Grund allein ist fir Praferenzen oder Vorbehalte
von Arzten gegenliiber Krankenhausern verant-
wortlich. Eine Vielzahl von Faktoren fiihrt zu einer
Meinungsbildung. Dabei spielen die Dimensionen
Leistungseinschatzung, Zusammenarbeit zwischen
Arzten im Krankenhaus und dem niedergelassenen
Arzt, die Ein- oder Umstellung von Patienten auf
eine Medikation, die Umgang mit der Entlassung
des Patienten, Tempo und Aussagekraft der Arzt-
briefe und die Kommunikation miteinander eine
Rolle. Zusatzlich bildet sich der niedergelassene
Arzt seine eigene Meinung uber ein Krankenhaus
durch die AuBerungen seiner Patienten nach ihrem
Aufenthalt. Zu all diesen Themenbereichen werden
Fragen gestellt und zusétzlich danach gefragt, wel-
che andere Klinik nach Meinung des niedergelas-
senen Arztes dies besser handhabt.



KUNDENZUFRIEDENHEIT: EINWEISER

2006 haben 19 Sana-Hauser und 7 Management-
und Kooperationshauser an der Einweiserbefra-
gung teilgenommen, was eine solide Ergebnis-
basis darstellt.

Den Schwachstellen auf der Spur

Primare Aufgabe der Befragung war es, diejenigen
Faktoren zu ermitteln, die konkret zu Nichteinwei-
sungen fihren. Deutlich wurde, dass niedergelas-
sene Arzte stark zwischen der Qualitét einzelner
Abteilungen differenzieren. Aus diesem Grund wur-
de den befragten Arzten die Méglichkeit gegeben,
Abteilungen getrennt voneinander zu bewerten.
Um den Hintergrund der Bewertung erkennen zu
koénnen, sah der eingesetzte Fragebogen Bemer-
kungsfelder vor, in denen sie Kommentare und
Erlduterungenhinterlegen konnten. Die Befragung
lieferte den Sana Kliniken konkrete Ergebnisse,
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- wie die niedergelassenen Arzte die Leistungen
der Sana Klinik derzeit wahrnehmen,

» welches Image die Sana Klinik derzeit hat,

+ welche Probleme aus Sicht der Arzte existieren,

+ wie gut sie Uber das Leistungsangebot informiert
sind,

+ was sich die Arzte von der Sana Klinik wiinschen
und wo Verbesserungsbedarf besteht.

Die Ergebnisse der Befragungen stellten die
Grundlage fir effiziente und zielgerichtete Mal3nah-
menplanungen dar, die in einem Aktionsplan zu-
sammengefasst und in verschiedenen Projekten
umgesetzt wurden.




KUNDENZUFRIEDENHEIT: PATIENTEN
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,unsere Auftraggeber sind die Patienten”

Bereits an der ersten Sana-Patientenbefragung
im Jahr 2004 wurden 12.000 Patienten aus 24
Krankenhausern der Sana gebeten, ihre Mei-
nung iiber ihren Krankenhausaufenthalt zu
auBern. Der Informationswert wurde so hoch
bewertet, dass bereits 2005 34 Kliniken mit
insgesamt iiber 100 Fachabteilungen teilnah-
men, um von ca. 20.000 Patienten zu erfah-
ren, wie sie die Qualitat der Behandlung in
den Sana Kliniken beurteilen. Parallel dazu
lauft in unserem Klinikum eine kontinuierliche
Patientenbefragung.

Die Qualitat der Versorgung aus Sicht der Patien-
tinnen und Patienten zu erfahren ist das Ziel der

Sana Kiliniken. Die Methodik der Sana-Patientenbe-
fragung mit dem Picker-Instrument tragt dem Rech-

nung. In Interviews mit mehr als 20.000 Patienten
wurde herausgefunden, was fir Patienten wirklich
zahlt, was ihnen bei ihrem Krankenhausaufenthalt
am wichtigsten ist.

Darauf griindet der Fragebogen, der insgesamt 67
Fragen zu folgenden Themen stellt:

+ zum Arzt-Patienten-Verhaltnis

« zum Pflegepersonal-Patienten-Verhaltnis
* zur Zimmerausstattung

+ zum Erfolg der Behandlung

* und zum Essen

Die Auswertung dieses Fragebogens zeigt deutlich
Starken und Probleme in der Versorgungsqualitat
auf. Befragung und Auswertung sind so angelegt,
dass das Verbesserungspotenzial danach auf der
Hand liegt und gezielte Veranderungsmaflnahmen
rasch eingeleitet werden kdnnen.

Vorteil fur viele Einrichtungen: durch den Vergleich
der eigenen Ergebnisse mit anderen Sana-Ein-
richtungen und der Picker-Vergleichsgruppe, die
aus ca. 100 weiteren Kliniken besteht, kann die
Leistungseinschatzung gut objektiviert werden.
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KUNDENZUFRIEDENHEIT: PATIENTEN

Erfreuliche Resultate der Sana Kliniken
Nachdem bereits in der ersten Befragung durch die
Sana Kliniken in nahezu allen Dimensionen besse-
re Werte als in der Vergleichsgruppe erziel wurden,
konnten die Sana Kliniken 2005 in fast allen Dimen-
sionen weiter zulegen. So gibt es neben einer stetig
verbesserten medizinischen Qualitat weniger Kritik
an der Aufklarung vor operativen Eingriffen und an
Erklarungen von Testergebnissen.

Auch bemangeln Patienten seltener, dass ihre An-
gehdrigen nicht ausreichend informiert werden. Be-
handlung und Information kdnnen noch so gelobt
werden: Patienten wollen sich auch im Umfeld wohl
fuhlen. So zahlt es sich aus, dass Sana im ver-
gangenen Jahr weiter in die Zimmerausstattung in-
vestiert hat. Vor allem mit der Modernisierung der
Sanitarbereiche konnten die Sana-Krankenhau-
ser ihren Vorsprung gegenuber den Mitbewerbern
deutlich ausbauen.
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Das Sana Medizin Board —
Impulsgeber auch im Jahr 2006

Nach der Konstituierung im Jahr 2004 liegt das zweite vollstandige Arbeitsjahr hinter
den leitenden Arzten und Pflegekréften, die Mitglied des Medizin Boards sind. Die im
Jahr 2006 diskutierten Themen spiegeln die aktuellen Krankenhausthemen an der
Schnittstelle zwischen Medizin und Management wider. Unter anderem hat sich das
Sana Medizin Board mit folgenden Themen beschaftigt:

Einweiserbefragung:

+ Inhalte, Befragungsdesign, Auswahl des Kooperationspartners, Folgerungen
fur das Einweisermanagement, Indikatoren flir das gezielte Monitoring von
Verbesserungspotenzialen

Delegation arztlicher Tatigkeiten:
+ Entwicklung eines Profils potenziell delegierbarer Tatigkeiten, Anforderungen
an den Prozessablauf, rechtliche und personelle Barrieren

Geplante Behandlungsablaufe:
 Evaluation der Wirkungen, weitere Entwicklungsschritte

Klinisches Risikomanagement:
+ Erorterung geeigneter Risikoindikatoren, Positionierung des Klinischen
Risikomanagements im Risikomanagement des Verbundes

Artikelstandardisierung:

» Begleitung des Standardisierungsprozesses durch medizinisch-pflegerische
Expertise, Benennung der Fachexperten

+ KTQ-Zertifizierung

Ein weiteres Themenfeld der Arbeit im Medizin Board war die Entwicklung eines Kon-
zeptes fiir die Forschungsférderung, das auf verschiedenen Saulen ruht. Mitarbeiter
sollen gefordert werden, wenn sie einen Vortrag auf einer anerkannten wissenschaft-
lichen Veranstaltung ihrer Fachgesellschaft, ihres Berufsverbandes oder auch bei
Kongressen im Ausland halten. Auch wenn ein Poster auf einer solchen Veranstaltung
prasentiert wird, soll dies zukunftig geférdert werden. Wer sich als Autor mit Veroffent-
lichungen in anerkannten Zeitschriften betatigt, wird ebenfalls unterstitzt. Schafft es
ein Mitarbeiter wahrend seiner Tatigkeit in einer Sana-Einrichtung einen akademischen
Titel zu erwerben, sprich zu promovieren oder eine Habilitationsschrift erfolgreich zu
verteidigen, soll auch dies Gegenstand der Férderung sein. Mit diesem Konzept, das
im Jahr 2007 umgesetzt wird, werden die Sana Kliniken bewusst Anreize insbesondere,
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aber nicht nur firr Arztinnen und Arzte setzen, sich wissenschaftlich zu engagieren
und einen Beitrag zur Forschung zu leisten. Den Mitgliedern des Sana Medizin Board
kommt es besonders darauf an, die wissenschaftlichen Aktivitaten der jungen Mit-
arbeiter zu férdern, um den Umgang damit wirkungsvoll in den Arbeitsalltag zu inte-
grieren. Unter diesem Gesichtspunkt wurde das Programm fiir die erste Umsetzungs-
phase konzipiert.

Geplant ist fiir 2007 erstmalig die Ausschreibung eines Sana-Forschungspreises.
Abgeschlossene Forschungsprojekte aus Grundlagenforschung, klinischer Forschung
und Versorgungsforschung im arztlichen, aber auch im pflegerischen Bereich sollen
pramiert werden. Die Ausschreibung befindet sich in der Vorbereitung. Die Antrage
werden an die Themengruppe Wissenschaft & Innovation des Medizin Board gerichtet.

Auf Initiative und unter Federfuhrung der Mitglieder des Sana Medizin Board hat in-
zwischen auch ein kontinuierlicher Austausch unter den im Verbund vertretenen

medizinischen Fachdisziplinen begonnen. Unter der Leitung der jeweiligen Vertreter
des Fachgebietes im Medizin Board treffen sich die leitenden Arzte einer Fachrich-
tung, um Uber spezifische Fragen ihres Gebietes diskutieren zu kdnnen. Fachspezifi-
sche Qualitatssicherungsmafinahmen, der Austausch Uber aktuelle Entwicklungen
des Fachs, aber auch besondere Fragen im Zusammenhang mit den verwendeten
Artikeln pragen die Tagesordnung der Fachgruppensitzungen.
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Ethik-Statut

Ethische Fragestellungen sind ein Teil des tag-
lichen Geschehens im Krankenhaus. Immer
wieder miissen weitreichende Entscheidungen
tiber das sinnvolle TherapiemaR getroffen wer-
den. Am Lebensanfang und am Lebensende
konnen diese Entscheidungen von besonderer
Tragweite und Bedeutung sein.

AnlaRlich einer Bewertung zur Wirksamkeit und
Aktualitat des Sana Leitbildes wurde festgestellt,
dass es fir den Verbund mehr Antworten auf
ethische Fragestellungen geben sollte. Daraufhin
wurde — nach einer ausflhrlichen Diskussion im
Sana Medizin Board — das Sana Ethik Komitee be-
rufen und beauftragt, fir wichtige Fragestellungen
Lésungen fir den Verbund zu entwickeln. Es be-
steht aus einer Pflegedienstleitung, mehreren Chef-
arzten verschiedener Fachrichtungen, einem Psy-
chologen und Qualitatsmanagement-Beauftragten.
Moderiert wird es von der Bereichsleitung Medi-
zin und Qualitdtsmanagement der Sana Kliniken
GmbH & Co. KGaA. Fachlich beraten wird es durch
Prof. Wehkamp, einem ausgewiesenen Experten

in ethischen Fragen der Krankenhausorganisation
und -behandlung aus Hamburg.

Dieses Komitee entwickelte zahlreiche Verfahren-
sanweisungen fir folgende, besonders relevante
Problemstellungen, die sich derzeit in den Kliniken
des Sana-Verbundes in der Umsetzung befinden:

+ die Arbeitsweise des Ethikkomitees
« ethische Fallbesprechung durch das Ethikkomitee
» Umgang mit Tot- und Fehlgeburten vor der
12. SSW
« Umgang mit Tot- und Fehlgeburten jenseits
der 12. SSW
* Umgang mit sterbenden Patienten
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* Umgang mit Sterbedokumenten
» Anforderung psychosozialer Unterstlitzung fir
Patienten oder deren Angehorige
+ Versorgung von Verstorbenen auf einer
Betten fiihrenden Station
» Versorgung von Verstorbenen in der Pathologie
» Obduktion

In allen Verfahrensanweisungen wurde dargelegt,
wie in den entsprechenden Situationen Wiinschen
und Anliegen von Patienten und ihren Angehdrigen
Rechnung getragen werden kann. In allen Sana Kili-
niken wurden Ethik Komitees gegruindet, die fur die
Umsetzung der Verfahrensanweisungen Sorge tra-
gen und ethische Fallbesprechungen durchfiihren.
Jeder Mitarbeiter kann sich mit seinen Fragen um
Rat an diese Komitees wenden.

Die Vorsitzenden der lokalen Ethik Komitees der
einzelnen Einrichtungen haben sich im Juni erst-
mals mit den Mitgliedern des zentralen Sana Ethik
Komitees zu einem Erfahrungsaustausch und

zu einer gemeinsamen Fortbildung getroffen. Als
LLeitplanken® fir Entscheidungen und Vorgehens-
weisen wurde ein Ethik Statut fir die Sana Kliniken
entwickelt.

Warum gibt es das Ethik-Statut?

Das Ethik-Statut soll helfen, insbesondere in Zeiten
von Umbruch und Veranderung Orientierung und
Hilfestellung bei der ethischen Umsetzung unserer
Unternehmenswerte zu geben. Dieses Ethik-Statut
dient als Erganzung und Erlauterung des Leitbildes
der Sana vor allem fur ethische Fragestellungen
der Patientenversorgung. Besonders fir den Um-
gang mit Patienten, ihren Familien und ihnen nahe
stehenden Menschen soll der Unternehmenswert
Respekt konkretisiert werden.



Das Statut beschreibt keinen bestehenden Zu-
stand. Vielmehr wird ein Ziel skizziert, das im
Sana-Verbund durch die Bewahrung und Forde-
rung des Bewusstseins fir ethisches Handeln er-
reicht werden soll. Es bildet eine Richtschnur fir
das alltagliche Handeln aller Mitarbeiter im Ver-
bund. Durch Hilfestellung bei der Entscheidungsfin-
dung in ethischen Fragen ist es ein Beitrag zur For-
derung der Gesprachskultur und zur Lésung von
Konflikten zwischen Werten, Normen und Zielen im
Rahmen der Entscheidungsfindung.

Die Beschaftigung mit Ethik soll helfen, das Dilem-
ma verschiedener Regeln und miteinander kollidie-
render Werte, die im Einzelfall interpretiert und in
ein individuelles Gleichgewicht gebracht werden
mussen, zu I6sen. Damit ist es ein wichtiges Ele-
ment der Unternehmensfiihrung. Unsere Fuhrungs-
krafte stehen fir die Inhalte dieses Statuts. Jeder
einzelne Mitarbeiter wird auf die beschriebenen
Leitsatze verpflichtet und erhalt Hilfestellung bei
deren Interpretation und Umsetzung.

Unsere Sicht auf Patienten, ihre Familie oder
andere ihnen nahe stehende Menschen

Die Menschenwirde und Autonomie jedes einzel-
nen Patienten hat Vorrang vor allem Anderen. Wir
tun alles, um einem Patienten die Wahrnehmung
seiner Eigenverantwortlichkeit und Souveranitat zu
ermdoglichen. Daflr informieren wir ihn ausfihrlich
und verstandlich und respektieren seinen Willen
und seine Entscheidungen. Es ist uns wichtig,
gegenseitiges Vertrauen aufzubauen und aktiv

zu férdern.

Unser Handeln soll stets dem Wohl des Patienten

dienen und ihm nicht schaden. Dabei haben auch
wir das Recht bzw. die rechtliche oder ethische
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Pflicht, nicht jede vom Patienten gewlinschte Leis-
tung auszufihren.

Wir betrachten unsere Patienten eingebettet in ihre
sozialen Zusammenhange. Soweit es dem Pati-
enten ein Anliegen ist, beziehen wir seine Familie
oder andere ihm nahe stehende Menschen ein.

Fir den Fall, dass ein Patient selbst seine Entschei-
dung nicht treffen und formulieren kann, beachten
wir seine zuvor getroffenen Verfliigungen, z.B. in
Form einer Patientenverfliigung oder schriftliche
oder mundliche Erklarungen. Auch das Wissen der
Familie oder anderer nahe stehender Menschen

ist dabei zu Rate zu ziehen. In Fallen, in denen der
mutmafliche Wille des Patienten nicht in Erfahrung
gebracht werden kann, entscheiden wir uns fir die
Bewahrung des Lebens.

Wir sorgen fiir eine gerechte Behandlung aller
unserer Patienten.

In unseren Uberlegungen und Entscheidungen be-
mihen wir uns um Gerechtigkeit und machen un-
sere Argumente im therapeutischen Team nach-
vollziehbar und transparent. Dabei ist uns bewusst,
dass vollkommene Verteilungsgerechtigkeit nicht
immer erreicht werden kann.

Wir setzen uns aktiv fiir eine gerechte Behandlung
aller unserer Patienten, unabhangig von Rasse,
ethnischer Herkunft, Geschlecht, Alter und sexuel-
ler Identitat ein. Wir respektieren die kulturellen,
religiésen und weltanschaulichen Denkweisen un-
serer Patienten und beachten sie, soweit sie mit
unseren ethischen und rechtlichen Grundsatzen
vereinbar sind.



Ethische Prinzipien im Umgang mit unseren
Dienstleistungen

Umgang mit Problemen am Lebensanfang
Neues Leben begrifen wir freudig und achtsam.
Wir unterstitzen die Eltern bei ihren ersten
Schritten in der neuen Rolle.

In enger Absprache mit den Eltern treffen wir Ent-
scheidungen Uber das Therapiemal’ bei Kindern,
die krank, behindert oder wesentlich zu friih gebo-
ren werden.

Wird ein Kind tot geboren oder verstirbt in unserer
Einrichtung, geben wir der Trauer der Eltern Raum
und unterstltzen sie bei der Bewaltigung des
Verlustes.

Begleitung wahrend der Behandlung

Die aufmerksame, individuelle Begleitung unserer
Patienten verstehen wir als unsere Aufgabe. In
schwierigen Situationen lassen wir unsere Patien-
ten und die ihnen nahe stehenden Menschen
nicht allein. Personliche Nahe ist dabei ein wich-
tiges Element.

Emotionale Probleme unserer Patienten nehmen
wir wahr und reagieren darauf sorgsam. Der
Ausnahmesituation unserer Patienten sind wir uns
bewusst. Auf die Wahrung ihrer Personlichkeits-
sphare achten wir.

-

G
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Um den Krankheitsverlauf positiv zu beeinflussen
informieren wir unsere Patienten fortlaufend und
erklaren ihnen die geplanten MafRnahmen, deren
Ergebnis und ihren Zustand. Zu den Auswirkungen
auf ihre kiinftigen Lebensumstande beraten wir
sie individuell.

Wahrheit hat im Umgang mit dem Patienten
Vorrang

Wir bemihen uns intensiv darum zu erkennen, in
welchem Ausmal} der Patient sich aktuell mit seiner
Situation auseinandersetzen mochte. Dabei beach-
ten wir den Zustand des Patienten und sein Recht
auf Nichtwissen.

Schmerzbehandlung ist ein wichtiger Beitrag
zum Erhalt von Wiirde und Selbstbestimmung
Unter Berlcksichtigung des individuellen Schmerz-
empfindens des Patienten versuchen wir, unnétige
und ungewollte Schmerzen zu lindern. Aktiv unter-
stltzen wir unsere Patienten im Umgang mit ihren
Schmerzen. Unsere Therapie beruht auf einer
Balance zwischen seinen Wiinschen und unserem
Wissen. Auch andere unangenehme Begleiterschei-
nungen von Erkrankungen und Behandlungen wie
Ubelkeit und Luftnot versuchen wir zu vermeiden.

Dies ist ein wichtiger Beitrag zur Aufrechterhaltung
ihrer Wirde, zur Starkung ihres durch Krankheit

oft ohnehin eingeschrankten Selbstwertgefihls und
ihrer Autonomie.




Umgang mit Patienten am Lebensende und
nach dem Tod

Eine sorgfiltige Festlegung der Therapieziele
gewinnt am moglichen Ende des Lebens eine
besondere Bedeutung

Der Ubergang zwischen komplizierten Krankheits-
verlaufen und beginnender Sterbesituation stellt
sich oft unklar dar. Den daraus resultierenden Kon-
flikten stellen wir uns aktiv. Die Unabsehbarkeit
der Krankheitsverlaufe verlangt eine fortlaufende
Uberpriifung einmal getroffener Entscheidungen
im Rahmen festgelegter Strukturen. Ergebnis des
jeweiligen Diskussionsprozesses ist eine klare,
dokumentierte Entscheidung, die in einem ange-
messenen Rahmen getroffen wird. In diese Ent-
scheidung flieRen die Empfindungen, Erfahrungen
und das Wissen des therapeutischen Teams und
bei Bedarf ethisch besonders geschulter weiterer
Mitarbeiter ein. Dabei bemihen wir uns um einen
Konsens aller Beteiligten.

Sterbebegleitung ist ein wichtiger Bestandteil
unserer Arbeit

Sterbenden Patienten und ihnen nahe stehenden
Menschen gestalten wir eine wirdevolle, auf

ihre individuellen Bedurfnisse abgestimmte Situa-
tion. Dabei respektieren wir Winsche, die sich
aus Lebensumstanden, Konfession, Spiritualitat,
kulturellen Gewohnheiten und dem Wunsch nach
menschlicher Nahe und Distanz ergeben.
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Mit dem Korper des verstorbenen Patienten
gehen wir jederzeit sorgsam um

Entsprechend den Regeln der verschiedenen
Kulturkreise ermoglichen wir einen wirdevollen
Abschied von verstorbenen Patienten. Dazu gehdrt
das zeitnahe Fuhren eines Abschlussgespraches
mit den Angehoérigen und nahen Menschen.

Mit dem Koérper des verstorbenen Patienten gehen
wir jederzeit sorgsam um. In Abwagung zwischen
dem fachlichen Interesse an einer Bestatigung

der Diagnose und Therapiewirksamkeit und dem
Wunsch nach einem unversehrten Leichnam emp-
fehlen wir — wo angemessen — den Angehdérigen
die Einwilligung in eine Obduktion.

Organspende befilirworten wir. Bei der individuellen
Entscheidung zur Organentnahme beachten und
respektieren wir den explizit geauerten oder mut-
mallichen Willen des Patienten oder seiner Familie
bzw. ihm nahe stehenden Menschen.
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT TEIL A

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

A1
Kontaktdaten
Name Elbe-Elster Klinikum GmbH
Zusatzbezeichnung Kreiskrankenhaus
StraBe und Nummer Elsterstralle 37
PLZ und Ort 04910 Elsterwerda
StraBe und Nummer Kirchhainer StralRe 38a
PLZ und Ort 03238 Finsterwalde
Telefon 03531 503-0
Telefax 03531 503-105
E-Mail info@kreiskrankenhaus.de
Webadresse www.elbe-elster-klinikum.de
A-2

Institutionskennzeichen des Krankenhauses
261200798

A-3

Standort(nummer)

261200798

A-4
Name und Art des Krankenhaustragers

Name Landkreis Elbe Elster
Art offentlich
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A-5

Akademisches Lehrkrankenhaus

Akademisches Lehrkrankenhaus?

Nein
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A-6

Organisationsstruktur des Krankenhauses

Abteilung/Organisationseinheit

Ansprechpartner/Kontakt

Chirurgie

CA Dr. Wolfarth

Telefon 03533 603-231

Telefax 03533 603-105

E-Mail dr.g.wolfarth@kkh-elsterwerda.de
www.elbe-elster-klinikum.de

Innere Medizin

CA Dr. Hartmann

Telefon 03533 603-211

Telefax 03533 603-105

E-Mail dr.r.hartmann@kkh-elsterwerda.de
www.elbe-elster-klinikum.de

Radiologie

It. OA Dipl. med. Karsten Richter
Telefon 03533 603-266

Telefax 03533 603-105

E-Mail r.finner@kkh-elsterwerda.de
www.elbe-elster-klinikum.de

Anasthesie/Intensivmedizin

CA Dr. Rolf Rahnefeld

Telefon 03533 603-205

Telefon 03533 603-105

E-Mail h.babik@kkh-elsterwerda.de
www.elbe-elster-klinikum.de

A-7

Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Nein
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Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Nummer

Fachabteilungsiibergreifender
Versorgungsschwerpunkt

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

VS00

Versorgungszentrum

Unsere Elbe-Elster Klinikum GmbH ist ein
Klinikum der Grundversorgung. Diese sichern
wir in hohem Maf3e und guter Qualitat ab.
Behandlungszentren im Sinne von hoch-
spezialisierter medizinischer und apparativer
Betreuung von spezifischen Erkrankungen
sind wir aber nicht.

Chirurgie, Innere Medizin, Anasthesie/Intensiv-
medizin, Radiologie

A-9

Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nummer Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MP02 Akupunktur

MPO3 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
MPO04 Atemgymnastik

MPO06 Basale Stimulation

MPO7 Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter

MPO08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP11 Bewegungstherapie

MP12 Bobath-Therapie

MP13 Diabetiker-Schulung

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung

MP15 Entlassungsmanagement

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
MP18 FulRreflexzonenmassage

MP21 Kinasthetik

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP24 Lymphdrainage

MP25 Massage

MP31 Physikalische Therapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik
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MP35 Ruckenschule/Haltungsschulung
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Angehdrigen
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Pflegevisiten
MP45 Stomatherapie und -beratung
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
MP48 Warme- u. Kalteanwendungen
MP49 Wirbelsaulengymnastik
MP51 Wundmanagement
A-10

Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nummer Serviceangebot

SA01 Aufenthaltsraume

SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen

SA08 Teekuiche fiir Patienten

SA09 Unterbringung Begleitperson

SA10 Zwei-Bett-Zimmer

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA14 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

SA17 Rundfunkempfang am Bett

SA18 Telefon

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)
SA23 Cafeteria

SA26 Friseursalon

SA28 Kiosk/Einkaufsmoglichkeiten

SA30 Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und Patienten
SA32 Manikure/Pedikure

SA33 Parkanlage

SA34 Rauchfreies Krankenhaus

SA35 Sauna

SA40 Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und Besucher
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A-11
Forschung und Lehre des Krankenhauses

Unsere Elbe-Elster Klinikum GmbH ist nicht in Forschung und Lehre eingebunden.

A-12

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

127

A-13
Fallzahlen des Krankenhauses

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle
Vollstationare Fallzahl 4614

Ambulante Fallzahl
Quartalszahlweise 14325
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT TEIL B

Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Datenschutzhinweis:
Aus Datenschutzgriinden sind keine Fallzahlen < 5 Falle angegeben.
Aus Datenschutzgriinden sind in Tabelle C-1.1 keine Fallzahlen < 20 Falle angegeben.
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B-1 Chirurgie

B-1.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Chirurgie
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FA-Schliissel §301 SGB V

1500 — Allgemeine Chirurgie

Kontaktdaten

Chefarzt Dipl. med. Glnther Wolfarth
StraBe und Nummer Elsterstralle 37

PLZ und Ort 04190 Elsterwerda

Telefon 03533 603-231

Telefax 03533 603-105

E-Mail dr.g.wohlfarth@kkh-elsterwerda.de
Webadresse www.elbe-elster-klinikum.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Hauptabteilung
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CHIRURGIE

B-1.2
Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nummer Versorgungsschwerpunkte

VC05 Schrittmachereingriffe
Schrittmachereingriffe erfolgen bei uns in Kooperation mit der Inneren Fachabteilung.

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen (z.B. Thrombosen, Krampfadern)
und Folgeerkrankungen (z.B. Ulcus cruris/offenes Bein)

VC21 Endokrine Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 Tumorchirurgie

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenksersatzverfahren/Endo-Prothetik

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule
und des Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des Fulles

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
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CHIRURGIE

B-1.5
Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationare Fallzahl 1756

B-1.6
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 S06 112 Verletzungen innerhalb des Schadels (v.a. Gehirnerschiitterung)
2 K80 82 Gallensteinleiden
3 S72 76 Oberschenkelbruch
4 S82 75 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen
Sprunggelenkes
5 K35 65 Akute Blinddarmentziindung
6 S52 60 Knochenbruch des Unterarmes
7 K40 52 Leistenbruch
8 S42 50 Knochenbruch im Bereich der Schulter oder des Oberarmes
9 E11 37 Alterszucker (Typ 2 Diabetes mellitus, nicht von Anfang an
mit Insulinabhangigkeit)
10 K59 37 Sonstige Darmfunktionsstorungen

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-1.6.1
Weitere Kompetenzdiagnhosen

ICD-10 Ziffer Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

K40.9 47 Leistenbruch einseitig ohne Einklemmung

K35.9 43 Blinddarmentziindung

S52.5 41 Bruch eines Unteramknochens in der Nahe vom Handgelenk
S72.1 39 Knochenbruch am Oberschenkelknochen

K80.1 38 Gallenblasebstein mit anderen Gallenblasenentziindungen
S42.2 32 Bruch des Oberarmknochens in Néhe der Schulter
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S72.0 27 Bruch des Schenkelhalses am Oberschenkelknochens

K80.0 23 Gallenblasebstein mit akuter Gallenblasenentziindung

K35.0 18 Blinddarmentziindung mit Bauchfellentziindung

K43.9 16 Bauchwandbruch

K80.4 11 Gallenblasebstein mit Gallenblasenentziindung

S93.2 11 zerrissene Bandern in Hohe des oberen Sprunggelenkes und des Fulles
durch auflere Einflisse

183.9 9 Krampfadern ohne Geschwiir oder Entziindung

K80.2 8 Gallenblasebstein ohne Gallenblasenentziindung

S43.1 7 ausgekugeltes Schultergelenk

S83.0 7 ausgerenkte Kniescheibe

E04.2 6 Schilddrisenerkrankung mit Knotenbildung

K42.9 6 Nabelbruch ohne Einklemmung

B-1.7

Prozeduren nach OPS

Art der erbrachten Prozeduren: verpflichtend

Rang OPS-301 Ziffer Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-831 119 Legen, Wechsel oder Entfernung eines Katheters in Venen, die direkt
zum Herzen fuhren
2 3-200 104 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel
3 5-794 99 Stellungskorrektur eines mehrteiligen Knochenbruches ohne intakte Weich-
teilbedeckung (offene Reposition) im Gelenkbereich eines langen Rohren-
knochens mittels Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. Drahte, Schrauben,
Platten, externer Fixateur)
4 5-511 85 Gallenblasenentfernung
5 5-790 83 Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne freie Verbindung des
Bruches zur Kérperoberflache (geschlossene Reposition) oder einer Lésung
der Knochenenden von Réhrenknochen mittels Knochenstabilisierungs-
material (z.B. Drahte, Schrauben, Platten, externe
6 5-894 77 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
7 5-900 75 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut (z.B. durch Naht)
8 5-916 73 Vorubergehende Weichteildeckung
9 5-470 66 Blinddarmentfernung
10 5-893 63 Abtragung abgestorbener Hautzellen (chirurgische Wundtoilette) oder

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
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B-1.7.1
Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-301-Ziffer

Absolute Fallzahl
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Umgangssprachliche Bezeichnung

8-831.0 104 Legen, Wechsel bzw. Entfernung eines Schlauches (Katheter), der in den
groRRen Venen platziert ist

3-225 58 Computertomographie des Bauchraums mit Kontrastmittel

5-470.0 56 Blinddarmentfernung mit Bauchschnitt

8-800.7f 53 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplattchen
eines Spenders auf einen Empfanger

8-191.5 42 Verband bei grof3flachigen bzw. schwerwiegenden Hauterkrankungen

5-511.11 41 Entfernung der Gallenblase mit Schlissellochtechnik

5-900.04 41 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach
Verletzungen, z.B. mit einer Naht am Kopf

5-530.1 40 Verschluss einer Leistenbruch mit Rekonstruktion der anatomischen
Verhaltnisse

5-790.5f 38 Einrichten eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstumsfuge
(Reposition) und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten von auRen am Oberschenkel

5-794.k6 35 Operatives Einrichten eines mehrfachen Bruchs (Reposition) im Gelenk-
bereich eines langen Réhrenknochens und Befestigung der Knochenteile
mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten am Unterarm

3-205 34 Computertomographie des Muskel-Skelettsystems ohne Kontrastmittel

3-203 32 Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark ohne
Kontrastmittel

5-812.5 26 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) des Kniegelenks durch eine Spiegelung

3-207 24 Computertomographie des Bauchraums ohne Kontrastmittel

5-794.2r 22 Operatives Einrichten eines mehrfachen Bruchs (Reposition) im Gelenk-
bereich eines langen Réhrenknochens und Befestigung der Knochenteile
mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten am Unterschenkel

5-469.20 18 Andere Operationen am Darm: Lésung von Verwachsungen
mit Bauchschnitt

5-916.a0 18 Vorubergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw.
Hautersatz

5-820.41 17 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks, zementiert

5-790.41 16 Einrichten eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstumsfuge

(Reposition) und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten am Oberarm

>
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5-894.0g 16 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw.
Unterhaut am Fuf}

5-511.01 15 Entfernung der Gallenblase mit Bauchschnitt

8-201.g 15 Nichtoperatives Einrenken einer Gelenkverrenkung ohne operative
Befestigung der Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten am
Huftgelenk

5-534.1 14 Verschluss einer Nabelhernie mit Rekonstruktion der anatomischen
Verhaltnisse

5-543.2 14 Operative Entfernung des groRen Netzes (Bauchfell)

8-190.10 14 Spezielle Verbandstechnik

5-511.21 13 Entfernung der Gallenblase mit Schllssellochtechnik beginnend und
Bauchschnitt endend

5-916.7g 13 Vorubergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw.
Hautersatz am Ful®

8-201.0 13 Nichtoperatives Einrenken einer Gelenkverrenkung ohne operative
Befestigung der Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten am
Schultergelenk

5-869.1 12 Sonstige Operation an Knochen, Muskeln bzw. Gelenken

5-893.1f 12 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde
bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut am Unterschenkel

B-1.8

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz

Angebotene Leistung

Art der Ambulanz

ambulante OP im Krankenhaus
Chirurgie und Gynéakologie

gemal § 115b SGB V

Institutserméachtigung
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B-1.9
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Art der erbrachten Prozeduren: verpflichtend
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Rang OPS-301 Ziffer Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-690 59 Therapeutische Ausschabung der Gebarmutter
2 5-751 46 Schwangerschaftsabbruch
3 5-787 35 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial
B-1.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter Ja
D-Arzt-Zulassung vorhanden?

Stationdre BG-Zulassung Nein
vorhanden?

B-1.11
Apparative Ausstattung

Nummer Vorhandene Gerite

24h-Notfallverfiigbarkeit

AA12 Endoskop
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B-1.12
Personelle Ausstattung

Arzte
Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 8 Vollkrafte
Davon Fachérzte 6 Vollkrafte
Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Fachexpertise der Abteilung

Nummer Facharztqualifikation
AQO06 Allgemeine Chirurgie
AQO00 Unfallchirurgie

Pflegepersonal

Anzahl Vollkrafte

Pflegekrafte insgesamt 31 Vollkrafte
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger 29 Vollkrafte

bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)
Davon examinierte Gesundheits-und Krankenpfleger 7 Vollkrafte

bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung)
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Spezielles therapeutisches Personal
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Nummer Spezielles therapeutisches Personal
SP04 Diatassistenten
SP21 Physiotherapeuten
SP25 Sozialarbeiter
SP27 Stomatherapeuten
in Kooperation mit ambulanten Stomatherapeuten
SP28 Wundmanager
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B-2 Innere Medizin

B-2.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Innere Medizin
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FA-Schliissel §301 SGB V

0190 — Innere Medizin

Kontaktdaten

Chefarzt Dipl. med. Ronald Hartmann
StraBe und Nummer Elsterstralle 37

PLZ und Ort 04190 Elsterwerda

Telefon 03533 603-211

Telefax 03533 603-105

E-Mail dr.r.hartmann@kkh-elsterwerda.de
Webadresse www.elbe-elster-klinikum.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Hauptabteilung
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INNERE MEDIZIN

B-2.2
Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nummer Versorgungsschwerpunkte
VC05 Schrittmachereingriffe
Wir haben 150 Schrittmacher im Jahr 2006 implantiert.
VC10 Eingriffe am Perikard (z.B. bei Panzerherz)
Am Pericard fuhren wir vorrangig Pericardpunktionen durch.
VIO1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI03 Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Herzkrankheit
VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaRe und der Lymphknoten
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
VIo7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(Diabetes, Schilddruse, ..)
Vi1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darmtraktes
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Krankheiten
VI20 Intensivmedizin
VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien
ViI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
VI27 Spezialsprechstunde

Herzschrittmachersprechstunde

VIOO Stressechocardiographie
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INNERE MEDIZIN

B-2.5
Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationare Fallzahl 2940

B-2.6
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 150 308 Herzschwache (Herzinsuffizienz)
2 120 206 Anfallartige Schmerzen in der Herzgegend mit Beengungsgefihl
(Angina pectoris)
3 110 173 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache
4 G45 132 Kurzzeitige Hirndurchblutungsstérung mit neurologischen Funktions-
stérungen oder verwandte Syndrome
5 148 100 Herzrhythmusstoérung in den Herzvorhéfen
(Vorhofflattern oder Vorhofflimmern)
6 163 89 Hirninfarkt
7 E11 87 Alterszucker (Typ 2 Diabetes mellitus, nicht von Anfang an mit
Insulinabhangigkeit)
8 J18 80 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger
9 J44 64 Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit erhohtem Atemwegswiderstand
10 K52 63 Sonstige Magen-Darm Entziindungen ohne infektiose Ursache

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-2.6.1
Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Ziffer Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

150.1 290 Herzschwache

110.0 173 Bluthochdruck

120.0 130 kurzfristiges anfallsartige Engegefiihl in der Brust.

148.1 100 voriibergehende oder dauerhafte Herzrhythmusstérung der Herzvorhdofe
G45.9 72 vorlibergehende Blutmangelerscheinung im Gehirn
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120.8 7 andere Formen des Krankheitsbildes eines anfallsartigen Engegefiihls
in der Brust.

G45.8 60 andere voriibergehende Blutmangelerscheinung im Gehirn und verwandter
ahnlicher Erscheinungen

K52.9 60 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, nicht
durch Bakterien oder andere Krankheitserreger verursacht

J18.0 56 Lungenentziindung, nicht ndher bezeichnet

J44.1 47 Sonstige anhaltende Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege

163.4 41 Schlaganfall durch GefaRverschluss - Hirninfarkt

E11.6 40 Nicht unmittelbar insulinabhangige Zuckerkrankheit (Typ-2-Diabetes):
mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen

147 1 36 Herzrhythmusstérung mit Ursprung der Stérung oberhalb der Herzkammern

Z45.0 36 Anpassung und Handhabung eines in den Kérper eingepflanzten
medizinischen Gerates

163.5 34 Schlaganfall durch GefaRverschluss nicht nédher bezeichnet — Hirninfarkt

E11.9 30 Nicht unmittelbar insulinabhangige Zuckerkrankheit (Typ-2-Diabetes):
ohne Komplikationen

M47.2 29 Gelenkverschleill (Arthrose) der Wirbelkérper

121.0 26 Herzinfarkt durch akute Minderversorgung des Herzmuskels an der
Vorderwand

M05.8 24 Anhaltende Entziindung mehrerer Gelenke mit im Blut
nachweisbarem Rheumafaktor

H81.2 22 Erkrankung durch plétzlichen Gleichgewichtsausfall eines Ohres

144 .2 22 Herzrhythmusstérung 3. Grades

149.5 21 Herzrhythmusstérung durch Fehlfunktionen des Sinusknotens und der
Erregungsleitung auf Vorhofebene

K29.1 20 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwdlffingerdarms

J18.8 19 Lungenentziindung, Erreger vom Arzt nicht naher bezeichnet

K57.3 19 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstulpungen der
Schleimhaut - Divertikulose

121.1 18 Herzinfarkt durch akute Minderversorgung des Herzmuskels an der
Hinterwand

150.0 18 Schwaéche des rechten Herzens

N18.8 18 Anhaltende Verschlechterung bzw. Verlust der Nierenfunktion

F10.0 17 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation
(akuter Rausch)

180.2 17 Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thrombose) bzw.

oberflachliche Venenentziindung in den Beinen
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INNERE MEDIZIN

B-2.7
Prozeduren nach OPS

Art der erbrachten Prozeduren: verpflichtend

Rang OPS-301 Ziffer Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 3-200 457 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

2 8-930 446 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber Bildschirm) von Atmung,
Herz und Kreislauf

3 1-632 402 Spiegelung der Speiseréhre, des Magens und des Zwolffingerdarmes

1-650 200 Dickdarmspiegelung

5 8-831 158 Legen, Wechsel oder Entfernung eines Katheters in Venen, die direkt zum
Herzen fuhren

6 3-225 117 Computertomographie des Bauchraums mit Kontrastmittel

7 8-800 90 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkérperchen oder

Konzentraten von Blutgerinnungspléattchen
8 1-440 90 Entnahme einer Gewebeprobe des oberen Verdauungstrakts, der

Gallengange oder der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung
9 5-377 84 Einsetzen eines Herzschrittmachers oder eines elektrischen Gerates zur

Beseitigung von Kammerflimmern (Defibrillator)
10 8-931 71 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber Bildschirm) von Atmung,

Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen Venendruckes

B-2.7.1
Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-301-Ziffer Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1-650.1 124 komplette Darmspiegelung bis zum Zakum (Teil des Darmes)

1-440.a 90 Probeentnahme per Spiegelung des oberen Verdauungstraktes

8-800.7f 87 Blutiibertragungen

1-650.0 70 teilweise Darmspiegelung

3-052 60 Ultraschalldiagnostik des Herzens mit Zugang durch die Speiserohre

5-377.1 52 Einpflanzen eines Herzschrittmachers, Einkammersystem

8-701 48 Einfache Einflihrung einer kurzes Schlauches (Tubus) in die Luftrohre
zur Offenhaltung der Atemwege

3-207 41 Computertomographie des Bauchraums ohne Kontrastmittel

5-377.30 32 Einpflanzen eines Herzschrittmachers, Zweikammersystem

5-452.2 32 Entfernung von erkranktem Gewebe des Dickdarmes durch Darmspiegelung
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8-640.0 25 starke StromstoR3e, die die normale Herzaktivitat bei Herzrhythmusstérungen
wieder herstellen kdnnen
9-500.0 25 Patientenschulung: Basisschulung
8-771 22 Herzwiederbelebung
1-444.7 21 Probeentnahme per Spielung des unteren Verdauungstraktes
8-020.8 20 Medikamentengabe per Spritze zur Auflésung vom Gerinnseln
5-513.1 12 Operationen mit Schliissellochtechnik an den Gallengangen
1-642 11 Spiegelung der Gallenwege und der Bauchspeicheldriisengange entgegen
der normalen Flussrichtung
5-431.2 11 Punktion des Magens durch die Haut unter Kontrolle einer Magenspiegelung
5-900.04 11 einfache Wundversorgung
8-020.5 10 Spritzen ins Gelenk oder Schleimbeutel zur Behandlung
8-853.23 10 maschinelle Blutreinigung von korpereigenen giftigen Substanzen, wenn der
Koérper diese nicht selber abbauen kann
1-444.6 9 mehrere Probeentnahmen per Spielung des unteren Verdauungstraktes
1-651 9 Spiegelung des S-férmigen Abschnitts des Dickdarms
8-640.1 9 starke StromstoRe, die die fehlende Herzaktivitat wieder herstellen kénnen
1-424 7 Entnahme einer Gewebeprobe aus dem Knochenmark
1-854.7 7 Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels am Kniegelenk durch
die Haut
5-513.20 7 Steinentfernung in den Gallengangen mit dem Endoskop
1-631 6 Spiegelung der Speiseréhre und des Magens
1-650.2 6 komplette Darmspiegelung bis zum lleum (Teil des Darmes)
5-482.01 6 Entfernung von erkranktem Gewebe am Enddarm durch Darmspiegelung
B-2.8

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz

Angebotene Leistung Art der Ambulanz

Kardiologische Ambulanz
Schrittmachersprechstunde

Echokardiografie, Ermachtigungsambulanz
Stressechokardiografie,

Schrittmacherkontrollen,

OP- Vorbereitung/-Aufklarung zu

Schrittmacheroperationen

endoskopische gastroenterologische
Ambulanz

Gastroskopien, Coloskopie, Ermachtigungs-/Institutsambulanz
ERCP Polypektomie als amb. Op
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B-2.9
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu/entfallt

B-2.10
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden?

Stationdre BG-Zulassung Nein
vorhanden?

B-2.11
Apparative Ausstattung

Nummer Vorhandene Gerate 24h-Notfallverfiigbarkeit

AA12 Endoskop
AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat
AA31 Spirometrie/Lungenfunktionspriifung

B-2.12
Personelle Ausstattung

Arzte
Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 8 Vollkrafte
Davon Facharzte 5 Vollkrafte
Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0 Personen
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Nummer Facharztqualifikation

AQ25 Innere Medizin und SP Endokrinologie und Diabetologie
AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie

AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie

AQ31 Innere Medizin und SP Rheumatologie

ZF28 Notfallmedizin

Pflegepersonal

Anzahl Vollkrafte

Pflegekrifte insgesamt

40 Vollkrafte

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger 36 Vollkrafte
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits-und Krankenpfleger 0 Vollkrafte
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung)

Spezielles therapeutisches Personal

Nummer Spezielles therapeutisches Personal
SP04 Diatassistenten

SP21 Physiotherapeuten

SP25 Sozialarbeiter
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B-3.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Radiologie
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FA-Schliissel §301 SGB V

3751 — Radiologie

Kontaktdaten

Chefarzt [t.OA Dipl. med. Karsten Richter
StraBe und Nummer Elsterstralle 37

PLZ und Ort 04190 Elsterwerda

Telefon 03533 603-266

Telefax 03533 603-105

E-Mail r.finner@kkh-elsterwerda.de
Webadresse www.elbe-elster-klinikum.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Nicht bettenfiihrend

54



sana Qualitatsbericht 2006
Elbe-Elster Klinikum GmbH — Kreiskrankenhaus Elsterwerda

RADIOLOGIE

B-3.2
Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nummer Versorgungsschwerpunkte

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen
VR02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 Duplexsonographie

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel

VRO06 Endosonographie

VR10 Computertomographie (CT), nativ
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR16 Phlebographie

B-3.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationare Fallzahl 0

B-3.6
Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu/entfallt
B-3.7
Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu/entfallt
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RADIOLOGIE

B-3.8
Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung Art der Ambulanz

Radiologische Ambulanz ambulante CT-Untersuchungen, Ermachtigungsambulanz
Phlebografie, eingeschrankte
konventionelle Durchleuchtungen

B-3.9
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu/entfallt

B-3.10
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter Nein

D-Arzt-Zulassung vorhanden?

Stationdre BG-Zulassung Nein

vorhanden?

B-3.11
Apparative Ausstattung

Nummer Vorhandene Gerate 24h-Notfallverfiigbarkeit
AA08 Computertomograph (CT) v
Teleradiologie

AA27 Roéntgengerat/Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen) v
AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat
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RADIOLOGIE

B-3.12
Personelle Ausstattung

Arzte

Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 1 Vollkraft
Davon Fachérzte 1 Vollkraft
Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Fachexpertise der Abteilung

Nummer Facharztqualifikation

AQ54 Radiologie

Pflegepersonal

Anzahl Vollkrafte

Pflegekrifte insgesamt 7 Vollkrafte
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger 6 Vollkrafte
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits-und Krankenpfleger 5 Vollkrafte
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung)
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B-4 Anasthesie/Intensivmedizin

B-4.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Anasthesie/lntensivmedizin

FA-Schliissel §301 SGB V

3690 — Intensivmedizin

Kontaktdaten

Chefarzt Dipl. med. Rolf Rahnefeld
StraBe und Nummer Elsterstralle 37

PLZ und Ort 04190 Elsterwerda

Telefon 03533 603-250

Telefax 03533 603-105

E-Mail h.babik@kkh-elsterwerda.de
Webadresse www.elbe-elster-klinikum.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Nicht bettenfiihrend
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ANASTHESIE/INTENSIVMEDIZIN

B-4.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nummer

Versorgungsschwerpunkte

VS00

Gesamtiibersicht der anasthesiologischen Leistungen 2006
Narkosen: 1897, davon:

Vollnarkosen: 1014 (i.v., Larynxmaske, ITN)
Spinalanasthesie: 472

Plexusanasthesie: 119 (VIP, interscal.)

PDK: 1

Lokalanasthesie: 291

VS00

stationare anasthesiologische Betreuung in der Chirurgie
Narkosen: ges. 1755, stat. 1278, davon:

Vollnarkosen: ges. 1012, stat. 776 (i.v., Larynxmaske, ITN)
Spinalanasthesie: ges. 471, stat. 412

Plexusanasthesie: ges. 119, stat. 89 (VIP, interscal.)

PDK: ges. 1 stat. 1

Lokalanasthesie: ges. 152, stat. 126

VS00

stationare anasthesiologische Betreuung in der Inneren Medizin
Narkosen: ges. 142, stat. 3, davon:

Vollnarkosen: ges. 2, stat. 2 (i.v., Larynxmaske, ITN)
Spinalanasthesie: ges. 1, stat. 1

Lokalanasthesie: ges. 139, stat. 132

VS00

ambulante anasthesiologische Leistungen
Narkosen: Chir. 325, davon:

Vollnarkosen: Chir. 236 (i.v., Larynxmaske, ITN)
Spinalanasthesie: Chir. 59

Plexusanasthesie: Chir. 30 (VIP, interscal.)
Lokalan&sthesie: Chir. 33

VS00

Gesamtiibersicht der intensivmedizinischen Leistungen

Anzahl aller behandelter Patienten: 310

Belegungstage: 1465 (maschinelle Beatmung/Respirationstherapie)
Beatmungsfalle: 67

Beatmungsstunden: 8328

Spezielle intensivmed. MaRnahmen: Hamofiltration: 20
Tracheotomien: 12
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ANASTHESIE/INTENSIVMEDIZIN

VS00 intensivmedizinische Leistungen in den oprativen Fachgebieten
Anzahl aller behandelter Patienten: 137
Beatmungsfalle: 16 (maschinelle Beatmung/Respiratortherapie)
Beatmungsstunden: 2026
Es werden auf unserer Intensivstation u.a. folgende Krankheitsbilder behandelt:
» postoperative Betreuung nach ausgedehnten operativen Eingriffen in der Darm- und Tumorchirurgie
« Peritonitis, Sepsis
« Unfallchirurgie
 postoperative Nachbetreuung bei langandauernden Eingriffen
» postoperative Nachbetreuung bei Eingriffen mit hohen Blutverlusten
Vorbereitung und Verlegung von schwerstkranken Patienten in Fachkliniken.
VS00 intensivmedizinische Leistungen in den nichtoprativen Fachgebieten
Anzahl aller behandelter Patienten: 173
Beatmungsfalle: 51 (maschinelle Beatmung/Respirationstherapie)
Beatmungsstunden: 6302
Die intensivmedizinische Betreuung internistischer Patienten erfolgt in enger Zusammenarbeit
beider Fachabteilungen.
Es werden auf unserer Intensivstation u.a. folgende Krankheitsbilder behandelt:
* Pneumonien
» Herzinfarkt, kardiale Entgleisungen
« gastrointestinale Blutungen
 Delirium tremens, Stoffwechselentgleisungen
Vorbereitung und Verlegung von schwerstkranken Patienten in Fachkliniken.
VSO00 notfallmedizinische Betreuung
Die MA der Abteilung sind fur folgende notfallmedizinischen MaRnahmen verantwortlich:
» Betreuung und Organisation der Notaufnahme Weiterbildungen fiir Arzte und Schwestern
zur Reanimation
Es erfolgt in den Bereichen der Anasthesie und Intensivmedizin die Ausbildung
» zum Notarzt
» Rettungssanitater
» Rettungsassistenten.
Die Organisation der Besetzung der Notarzte fir den NAW des Rettungsdienstes obliegt den
leitenden Notarzten der Anasthesie/Intensivmedizin. Sie sichern somit die notarztliche Betreuung
im Einzugsgebiet von Elsterwerda.
VSO00 Schmerztherapie
B-4.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationare Fallzahl
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B-4.6
Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu/entfallt

B-4.7

Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu/entfallt

B-4.8
Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung Art der Ambulanz

Pramedikationsambulanz Pramedikation und Aufklarung zur im Rahmen des ambulanten Operierens
ambulanten Narkose

Schmerzambulanz Schmerztherapie Ermachtigungsambulanz

B-4.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu/entfallt

B-4.10
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden?

Stationdre BG-Zulassung Nein
vorhanden?
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B-4.11

Apparative Ausstattung
Nummer Vorhandene Gerite 24h-Notfallverfiigbarkeit
AA07 Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion)
AA00 Narkosegerate
AA00 Beatmungsgerate
AA00 Hamofiltrationsgrat
AAQ00 Uberwachungsmonitore
B-4.12

Personelle Ausstattung

Arzte
Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 3 Vollkrafte
Davon Facharzte 3 Vollkrafte
Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Fachexpertise der Abteilung

Nummer Facharztqualifikation
AQO1 Anésthesiologie
ZF28 Notfallmedizin
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Pflegepersonal

Anzahl Vollkrafte

Pflegekrifte insgesamt 15 Vollkrafte

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger 15 Vollkrafte
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits-und Krankenpfleger 4 Vollkrafte
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung)
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT TEIL C

Qualitatssicherung

C-1.1
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Qualitatsicherung BQS-Verfahren: Leistungsbereiche/Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
Ambulant erworbene Pneumonie 92 100%
Cholezystektomie 80 100%
Gynakologische Operationen 89 100%
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 31 100%
Herzschrittmacher-Implantation 85 100%
Herzschrittmacher-Revision / Systemwechsel / Explantation <20 100%
Huftgelenknahe Femurfraktur 56 100%
Mammachirurgie <20 100%
Gesamt 451 100%
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QUALITATSSICHERUNG

C1.2A
Vom gemeinsamen BundesausschuB als uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertete
Qualitatsindikatoren

C-1.2Al
Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten Dialog bediirfen
oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Leistungsbereich (LB) und Qualitatsindikator (Ql) Kennzahlbezeichnung Bewertung
Strukt. Dialog

Gallenblasenentfernung: Praoperative Diagnostik bei extrahepatischer Cholestase 1
Klarung der Ursachen angestaute Gallenfliissigkeit vor der
Gallenblasenentfernung

Gallenblasenentfernung: Erhebung eines histologischen Befundes 8
Feingewebliche Untersuchung der entfernten Gallenblase

Gallenblasenentfernung: Reinterventionsrate 1
Ungeplante Folgeoperation(en) wegen Komplikation(en)

Frauenheilkunde: Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie 8
Vorbeugende Gabe von Antibiotika bei Gebarmutter-

entfernungen

Frauenheilkunde: Thromboseprophylaxe bei Hysterektomie 8

Vorbeugende Medikamentengabe zur Vermeidung von
Blutgerinnseln bei Gebarmutterentfernungen

Herzschrittmachereinsatz: Perioperative Komplikationen: chirurgische Komplikationen 8
Komplikationen wahrend oder nach der Operation

Herzschrittmachereinsatz: Perioperative Komplikationen: Sondendislokation im Vorhof 8
Komplikationen wahrend oder nach der Operation

Herzschrittmachereinsatz: Perioperative Komplikationen: Sondendislokation im 8
Komplikationen wahrend oder nach der Operation Ventrikel

8 = Ergebnis unauffallig, kein Strukturierter Dialog erforderlich

1 = Ergebnis wird nach Prifung als unauffallig eingestuft

6 = Ergebnis wird nach Prifung als positiv auffallig, d. h. als besonders gut eingestuft

2 = Ergebnis wird fiir dieses Erhebungsjahr als unauffallig eingestuft, in der nachsten Auswertung sollen die Ergebnisse aber
noch mal kontrolliert werden
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Vertrauens- Ergebnis Zahler/Nenner Referenzbereich Kommentar/Erlauterung

bereich (Einheit) (bundesweit)

39,9-97,2 77,8 (%) 7/9 =100%

95,5-100,0 100 (%) 80 /80 =100%

0,0-17,4 3,2 (%) Zahler oder <=1,5%
Nenner < 5

79,9 - 97,1 90,9 (%) 50/ 55 >=90%

92,6 - 100 100 (%) 48748 >=95%

0,0-6,6 1,2 (%) Zahler oder <=2%
Nenner <5

0,0-10,9 0 (%) Zahler oder <=3%
Nenner < 5

0,0-6,6 1,2 (%) Zahler oder <=3%
Nenner < 5

3 = Ergebnis wird ggf. trotz Begriindung erstmals als qualitativ auffallig bewertet
4 = Ergebnis wird ggdf. trotz Begriindung wiederholt als qualitativ auffallig bewertet
5 = Ergebnis wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ auffallig eingestuft

9 = Sonstiges (In diesem Fall ist auch der dem Krankenhaus zur Verfligung gestellte Kommentar in die Spalte 8 zu tibernehmen.)

0 = Derzeit noch keine Einstufung als auffallig oder unauffallig moglich, da der Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen ist
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C-1.2All
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Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog noch nicht
abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch nicht geeignet sind

Leistungsbereich (LB) und Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Bewertung
Strukt. Dialog

Herzschrittmachereinsatz: Leitlinienkonforme Indikationsstellung bei bradykarden 0
Entscheidung fur die Herzschrittmacher-Behandlung Herzrhythmusstérungen

Herzschrittmachereinsatz: Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden 0
Auswahl des Herzschrittmachersystems Herzrhythmusstérungen

Herzschrittmachereinsatz: Leitlinienkonforme Indikationsstellung und leitlinienkonforme 0
Entscheidung flr die Herzschrittmacher- Behandlung und die Systemwabhl bei bradykarden Herzrhythmusstérungen

Auswahl des Herzschrittmachersystems

Brusttumoren: Postoperatives Praparatrontgen 0
Rontgenuntersuchung des entfernten Gewebes nach der

Operation

Brusttumoren: Hormonrezeptoranalyse 0
Bestimmung der Hormonempfindlichkeit der Krebszellen

Brusttumoren: Angabe Sicherheitsabstand: bei Mastektomie 0
Sicherheitsabstand zum gesunden Gewebe

Brusttumoren: Angabe Sicherheitsabstand: bei brusterhaltender Therapie 0

Sicherheitsabstand zum gesunden Gewebe

68



sana Qualitatsbericht 2006
Elbe-Elster Klinikum GmbH — Kreiskrankenhaus Elsterwerda

Kommentar/Erlauterung
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C-1.2B
Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschrankt zur Veréffentlichung empfohlene
Qualitatsindikatoren/Qualitatsindikatoren mit eingeschrankter methodischer Eignung

C-1.2B.l
Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten Dialog bediirfen
oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Leistungsbereich (LB) und Qualitatsindikator (Ql) Kennzahlbezeichnung Bewertung
Strukt. Dialog

Lungenentziindung: Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie: Alle Patienten 8
Rasche Durchfiihrung von Untersuchungen zur Feststellung
des Sauerstoffgehaltes im Blut

Lungenentziindung: Antimikrobielle Therapie: Ausschluss von Patienten, die aus 8
Rascher Behandlungsbeginn mit Antibiotika einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden
Lungenentziindung: Bestimmung der klinischen Stabilitatskriterien: Alle Patienten, 8
Durchfiihrung festgelegter Untersuchungen vor der Entlassung  die regular entlassen wurden
Lungenentziindung: Klinische Stabilitatskriterien: Alle Patienten, die regular 8
Entlassung der Patienten in stabilem Gesundheitszustand entlassen wurden und vollstédndig gemessenen Stabilitats-

kriterien
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Vertrauens- Ergebnis Zahler/Nenner Referenzbereich Kommentar/Erlauterung
bereich (Einheit) (bundesweit)
96,1-100,0 100 (%) 92 /92 =100%
76,8 - 92,2 85,7 (%) 78 /91 >=x%
(10% Perzentil)
95,3 - 100 100 (%) 77177 =100%
95,3 - 100 100 (%) 77177 >=95%
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C-1.2B.I

Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog noch nicht
abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch nicht geeignet sind

Trifft nicht zu/entfallt

C-2

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Trifft nicht zu/entfallt

C-3

Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V
Trifft nicht zu/entfallt

C-4

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitiatssicherung

Die Elbe- Elster Klinikum GmbH nimmt an keinen weiteren vergleichenden Mafinahmen der externen
Qualitatssicherung teil.

C-5

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

Trifft nicht zu/entfallt

C-6

Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach

§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelung)

Trifft nicht zu/entfallt
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT TEIL D

Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Unsere Mission

Die Elbe-Elster Klinikum GmbH stellt mit ihren drei Krankenhauser Finsterwalde,
Elsterwerda und Herzberg einen wesentlichen Teil der Gesundheitsversorgung im
Elbe-Elster-Kreis und dartiber hinaus sicher. Als Mitarbeiter und Geschaftsfiihrung
der Elbe-Elster Klinikum GmbH haben wir uns das folgende Unternehmensileitbild
gegeben, das die Zielvorstellungen sowie das Selbstverstandnis unseres Unterneh-
mens pragt und das Handeln aller Beschaftigten der GmbH widerspiegelt.

Selbstverstandnis

Unser Selbstverstandnis assoziiert einen achtsamen und vertrauensvollen Umgang
mit den Menschen und der Umwelt, wobei wir unseren speziellen Auftrag in der
Heilung und Gesundung von Kranken als Gesamtheit seelischen, kérperlichen und
sozialen Wohlbefindens sehen.

Unsere Patienten

Der Patient steht im Mittelpunkt unseres Handelns. Wir achten seine Wirde, akzep-
tieren ihn als Personlichkeit und respektieren seine Rechte und eigenen Entschei-
dungen. Wir berlcksichtigen die Wiunsche unserer Patienten und respektieren die
Traditionen und Brauche anderer Kulturen und Religionen im Rahmen unserer Mog-
lichkeiten. Wir sind dankbar fur das uns entgegengebrachte Vertrauen und verpflich-
ten uns, auf der Basis unserer fachlichen Kompetenz alles zur Gesundung unserer
Patienten beizutragen. Um den Patienten umfassend zu betreuen, achten wir auf die
korperlichen, seelischen, geistigen und sozialen Aspekte seiner Krankheit. Der Pati-
ent besitzt eine Privat- und Intimsphare. Bei Untersuchungen und Behandlungen, aber
auch bei personlichen Mitteilungen sind wir bestrebt, fir eine geschiitzte, stérungs-
freie und vertrauliche Atmosphare zu sorgen. Unsere MalRnahmen werden dem Pati-
enten verstandlich erklart und mit ihm abgestimmt. Die taglichen Arbeitsablaufe wer-
den patientenfreundlich zwischen den Berufsgruppen geregelt. Die Sorge fiir den
Patienten endet nicht mit seiner Entlassung. So findet vor der Entlassung die weitere
Versorgung rechtzeitig Bertcksichtigung.
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Die Mitarbeiter des Unternehmens

Eine gute Krankenversorgung setzt ein gutes Betriebsklima in unseren Kliniken
voraus. Nur der zufriedene Mitarbeiter garantiert den Gesamterfolg unserer gemein-
samen Arbeit. Jeder Mensch ist eine eigenstandige Personlichkeit mit Ideen, Erwar-
tungen und Geflihlen. Wir fordern die Kommunikation und den verstandnisvollen
Umgang untereinander. Dabei sind gegenseitige Achtung, Akzeptanz, Freundlichkeit,
Fairness, Respekt und Ehrlichkeit Grundlagen der Zusammenarbeit. Wir sind offen
fur Kritik, die konstruktiv und sachlich angebracht wird. Wir férdern die Mitarbeiter

in ihren Fahigkeiten und bieten Aufstiegs- und Entfaltungsmdglichkeiten. Den wach-
senden Anforderungen werden wir durch Fort-/Weiterbildung und Qualitat sichernde
MaRnahmen gerecht. Jeder Mitarbeiter ist verantwortlich dafir, dass die Unterneh-
mensziele erreicht werden. Um diese Verantwortung wahrnehmen zu kdnnen, ergreift
er auch selbst die Initiative, seine Kompetenz zu verbessern und zu erhalten. Die Mit-
arbeiter kennen ihren Verantwortungsbereich und ihre Entscheidungskompetenz und
handeln danach.

Die Unternehmensfiihrung

Die Fuhrungskrafte sollen fachlich, organisatorisch und sozial kompetent sein. Diese
Kompetenz unterstiitzen wir durch Férderung und Organisation regelmafiger Fort-
bildung. Wir orientieren uns am kooperativen Fuhrungsstil und starken die Vorbildfunk-
tion. Aufgabe der Fihrungskrafte ist unter anderem die rechtzeitige und umfassende
Information der Mitarbeiter Uber Ziele, Entwicklungen sowie Chancen und Risiken fur
das Unternehmens.

Qualitatssicherung

Eine hohe Qualitat unserer Dienstleistungen ist ein unverzichtbares Unternehmensziel.
Den Malstab fiir unsere Qualitat setzen in erster Linie die Patienten und alle Personen,
auf die sich unsere Leistung/Tatigkeit mittelbar oder unmittelbar bezieht. Jeder Mit-
arbeiter ist fur Qualitat und ein positives Erscheinungsbild besonders in seinem Wir-
kungskreis verantwortlich. Wir unterstiitzen MafRnahmen der internen und externen
Qualitatssicherung. Mit geeigneten Verfahren und Methoden ermitteln wir, ob die Be-
handlungsziele erreicht und die Abldufe und der Ressourcenverbrauch optimiert
worden sind. Wir fordern die Akzeptanz und Qualitat von MaRnahmen, indem wir
unsere Mitarbeiter in den Prozess der kontinuierlichen Verbesserung einbeziehen.
Hierzu richten wir berufs-, bereichs- und kliniklibergreifende Qualitatszirkel ein.
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Umweltschutz

Die kontinuierliche Verbesserung des betrieblichen Umweltschutzes ist eine wichtige
Aufgabe in unserem taglichen Handeln. Wir férdern das umweltbewusste Handeln un-
serer Mitarbeiter und verbessern ihr Wissen Gber Umweltschutz auf allen Ebenen. Pa-
tienten und Besucher werden Uber die Umweltaspekte im Zusammenhang mit dem
Verbrauch von Energie und Ressourcen sowie Uber den Umgang mit Abfallen in an-
gemessener Weise informiert. Rohstoffe und Energie werden sparsam verwendet. Ab-
fallvermeidung hat Vorrang vor Verwertung; Verwertung hat Vorrang vor Entsorgung.

Betriebliche Gesundheitsforderung

Die seelische, korperliche und soziale Gesundheit unserer Mitarbeiter ist ein wert-
volles und zu schiitzendes Gut. Wir fordern eine Arbeitsorganisation, die den Beschaf-
tigten ein ausgewogenes Verhaltnis bietet zwischen Arbeitsanforderung einerseits und
Einflussméglichkeiten auf die eigene Arbeit andererseits. Ein positives Betriebsklima
ergibt sich aus unseren Fuhrungs- und Kooperationsgrundsatzen. Die Mitarbeiter sind
verantwortlich fir ein gesundheitsbewusstes personliches Verhalten. Wir férdern ei-
nen integrierten Arbeits- und Gesundheitsschutz.

Wirtschaftlichkeit

Bei gewissenhaftem Umgang mit den zur Verfligung stehenden Mitteln steht fir uns
die bestmaoglichste Versorgung unserer Patienten im Vordergrund. Jeder verpflichtet
sich, in seinem Bereich wirtschaftlich zu arbeiten. Dies duf3ert sich in einem kostenbe-
wussten Umgang mit Sachmitteln und einer Optimierung der Arbeitsablaufe. Durch die
zunehmende Kooperation unserer drei Kliniken schaffen wir die Mdglichkeit,
Leistungsreserven fir die Herausforderungen der Zukunft zu mobilisieren.
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Kommunikation und Kooperation, Zusammenarbeit der Berufsgruppen

Jeder tragt durch seine Arbeit und Verantwortung gleichermalRen zum Gesamterfolg
bei. Ein Arbeitsklima mit offener Kommunikation und guter Zusammenarbeit ist uns
wichtig. Wir verstehen Kommunikation als Prozess des Lernens, Anwendens und Re-
flektierens. Demzufolge fordern wir solche Kommunikation und das Verstandnis zwi-
schen verschiedenen Ebenen und Abteilungen. Uber unterschiedliche Einstellungen,
Wahrnehmungen und Meinungen tauschen wir uns sachlich und offen aus. Der Ge-
dankenaustausch findet zwischen den Mitarbeitern unabhangig von ihrer Stellung statt
und ist durch ein Streben nach gemeinsamen Lésungen gepragt. Absprachen sind
stets verbindlich. Wir kooperieren durch verantwortungsbewusstes Handeln und Infor-
mationsaustausch miteinander. Berufs- und fachiibergreifende Zusammenarbeit
fordern wir. Anerkennung und Respekt vor der Kompetenz aller Berufsgruppen und
Bereiche pragen die Kommunikation innerhalb unserer Kliniken. Wir suchen aktiv die
Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten, Einrichtungen des 6ffentlichen Lebens
und des Gesundheitswesens und tauschen Erfahrungen zum Wohle aller aus.

Unternehmenszweck und Versorgungsauftrag

Die Aufgabe unserer Elbe-Elster Klinikkum GmbH ist es, gemeinsam mit anderen re-
gionalen Versorgungs- und Betreuungseinrichtungen und medizinischen Leistungser-
bringern fur die Gesundheit der Menschen zu sorgen, die unsere Dienste in Anspruch
nehmen. Diese Aufgabe erflillt die GmbH als modernes, qualifiziertes und bedarfsori-
entiertes Gesundheitszentrum. Wir konzentrieren uns auf Diagnostik, Behandlung und
Pflege von Kranken und ihre nachsorgliche Betreuung sowie auf Gesundheitsforde-
rung und Gesundheitsvorsorge. Diese Leistungen bieten wir stationar und ambulant
an. Dabei sind wir auch gegentber neuen Dienstleistungen offen. Die Zusammenar-
beit mit anderen gesellschaftlichen Partnern in den Bereichen der Gesundheitsversor-
gung, in Kirche und Politik ist uns wichtig und wird gepflegt.

77



sana Qualitatsbericht 2006
Elbe-Elster Klinikum GmbH — Kreiskrankenhaus Elsterwerda

QUALITATSMANAGEMENT

D-2 Qualitatsziele

Fiir unsere Patienten ein gesundes Klinikum

Fir unsere zukinftige medizinisch und wirtschaftlich gut strukturierte Versorgung un-
serer Patienten ist eine konsequente und unverzichtbare feste Verankerung des Qua-
litatsbewusstseins in jedem Arbeitsprozess und im Denken und Handeln eines jeden

Mitarbeiters notwendig.

Um das Qualitdtsmanagement effizienter zu gestalten und zu organisieren wurde die
Stabsstelle QM/Organisation/Planung im Klinikum zum 1.6.2007 strukturiert. Mit der
Stabsstelle ist die direkte und zentrale Verbindung zum SANA-Management mdglich,
die darauf abzielt, entsprechende Projekte und Themen des Managementpartners
zeitnah und inhaltlich anspruchsvoll im Klinikum umzusetzen.

Neben dieser externen Funktion und dem Anschluss an das SANA- Kompetenzzen-
trum QM besteht ein weiteres Aufgabenfeld in der Biindelung interner Qualitatsziele.
Hierzu ist in der Stabsstelle auf die Ganzheitlichkeit aller Qualitatsziele und Quali-
tatsprozesse zu orientieren, was bisher mehr oder weniger durch standortspezifische
Qualitatspolitik akzentuiert wurde. Abgeleitet aus der zentralen Stabstatigkeit ergeben
sich insbesondere nachstehende wesentliche Qualitatsziele:

+ Sicherstellung der klinischen Fuhrungsqualitat

» Vereinheitlichung und Standardisierung von Ablaufen in den Bereichen Diagnostik,
Therapie und Administration.

» Herausarbeitung von speziellen Behandlungs- und Versorgungskomplexen mit
dem Ziel, die Standortprofile in Elsterwerda, Finsterwalde und Herzberg zu scharfen
bzw. auf komplexe Hauptleistungen und alternative Nebenleistungen auszurichten.

* Investitionsanforderungen fachrichtungsrelevant vorzubereiten, fir die Folgezeitrau-
me unter dem Aspekt der Spezialisierung und Konzentration von Haupt- und Neben-
leistungen an den Standorten zu planen.

» Anpassung der administrativen Versorgungsstruktur an gesamtheitliche Rahmen-
bedingungen durch Neuaufbau eines zentralen Einkaufs und Ausrichtung auf die
Artikel- und Sortimentsstandards der SANA Kliniken GmbH & Co. KGaA.

Alle genannten Ziele sind unverzichtbare Bausteine die eine héchstmdgliche medizi-

nische Versorgung unter dem Dach vorhandener Mitteln und wirtschaftlichen Ressour-
cen ermoglichen.
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D-3 Aufbau des
einrichtungsinternen
Qualitadtsmanagements

Qualitaitsmanagement — der Spiegel unseres Qualitdtsbewusstseins

Um das Qualitdtsmanagement zu leben und neu zu organisieren, wurde die Stabs-
stelle QM/Planung/Organisation im Klinikum geschaffen. Diese ist gemaR dem Orga-
nigramm der Betriebsleitung und dem Geschaftsfihrer direkt unterstellt.

Generelle Vorraussetzungen zur optimalen und effizienten Prozessorganisation im
Klinikum sind die Planung von MaRnahmen, Ablaufen und Zielen sowie die Sicher-
stellung ihrer Einhaltung und Umsetzung.

Dabei sind sowohl unternehmerische Ziele in Form von Wirtschafts- und Mehrjahres-
planen als auch Projektplanungen mit strategischen und operativen Charakter rele-
vant. Dazu bedienen auch wir uns des PDCA- Zyklus und dem damit verbundenen
kontinuierlichen Verbesserungsprozess (kVP). Die Phasen des PDCA- Zyklus sind
Plan (planen), Do (ausflihren), Check (prifen), Act (reagieren), die sich in ihrem Ablauf
als Kreislauf verstehen.

Im Einzelnen beschreiben und planen wir in der Phase ,Plan” unsere Prozesse. In
Prozessbeschreibungen (PB) und Verfahrensanweisungen (VA) definieren wir unsere
Krankenhausprozesse. Hierbei kdnnen und werden wir neben unseren eigenen Erfah-
rungen auch die langjahrigen Erfahrungen unseres SANA- Managementpartners
nutzen. Diese bilden die Grundlage unserer taglichen Arbeit.

Da sich aber Prozesse, Rahmenbedingungen aus Politik und Wirtschaft und viele
andere, den Prozess beeinflussende Gegebenheiten, sich im standigen Wandel befin-
den, sind auch unsere PB und VA keine starren und unwiderruflichen Anordnungen.

In regelmaRigen Kontrollen ist eine gezielte Auseinandersetzung, mit den Arbeitspro-
zessen gewollt und notwendig. Alle sich daraus ergebenen Erkenntnisse werden in
neuen bzw. Gberarbeiteten PB und VA eingearbeitet und finden wiederum ihre Anwen-
dung. In der taglichen Arbeit beginnt dieser Kreislauf nicht immer im ,Plan®. Oftmals ist
der ,Check® Ausloser fur qualitative Veranderungen. Nur so ist es uns méglich, unsere
Qualitatsanspriiche zu halten und zu verbessern.
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D-4 Instrumente des
Qualitaitsmanagements

Qualitat ist messbar

Qualitat kann mit vielen verschiedenen Methoden gemessen werden. Je besser die
strukturierte Arbeit in Projekt- und Arbeitsgruppen erfolgt, je mehr Transparenz und
Nachvollziehbarkeit in der Arbeit zu erkennen ist, um so gréRer wird die Einsicht in
die Notwendigkeit eines QMS aller Mitarbeiter. Umso gréf3er ist auch die Prozess und
Ergebnisqualitat. Dies duf3ert sich dann in einer stetig steigenden Patientenzufrie-
denheit. Die Patientenzufriedenheit hat neben der Mitarbeiterzufriedenheit oberste
Prioritat.

Durch Projektarbeit ist es uns moglich, Aufgabenstellungen und Erfordernissen, die
sich aus wirtschaftlichen und medizinischen Notwendigkeiten und Zielplanungen he-
raus ergeben, unter Einbeziehung aller notwendigen Mitarbeiter und bereiche gezielt
und gut organisiert zu erflllen. In einer gezielten Dokumentenstruktur ist es allen Be-
teiligten und auch AuRRenstehenden maglich, die Projektarbeit transparent nachzuvoll-
ziehen. Die Effektivitat in der Zusammenarbeit und die prozess- und Ergebnisqualitat
wird erhoéht.

Um unsere Prozesse zu messen, arbeiten wir mit Qualitatsindikatoren, die die
Ergebnisqualitat bei der Patienten-/Mitarbeiterzufriedenheit und der Prozessablaufe
in konkreten MafRzahlen anzeigen. Beispielsweise ermitteln wir in unserer Patienten-
befragung u.a. die Wartezeiten an Schnittstellen, wie z.B. Pflege — Rontgen, EKG,
Endoskopie oder der Patientenaufnahmen.

Die Maglichkeit sich zum Krankenhaus zu dufern wird von den Patienten sehr gut an-
genommen. An lobenden und Kritischen Worten wird dabei nicht gespart. Gerade die
so genannten ,Kleinigkeiten“ beeinflussen sehr das Wohlbefinden der Patienten wah-
rend des Krankenhausaufenthaltes. Diese gilt es fiir uns herauszufiltern und im posi-
tiven Sinn fir unsere Arbeit am und um den Patienten zu nutzen. In Zusammenarbeit
mit unserem SANA- Management- Partner werden regelmafig zeitlich begrenzte aus-
fuhrliche Befragungen von Patienten, Einweisern und Mitarbeitern durchgefiihrt.
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D-5 Qualitatsmanagement-
Projekte

Die Ergebnisqualitat der medizinische Behandlung ist fir uns derzeit durch die Mal3-
zahlen der BQS/LQS nachweisbar. In diesem Bereich missen wir unsere Aktivitaten
durch die Einfihrung eines internen strukturierten Dialoges erh6hen. Messpunkte da-
raus missen

+ die Potenziale der Wirtschaftlichkeit

+ die Optimierung des klinischen Datenflusses

+ die Effizienz in Anzahl und Qualitdt umgesetzter Projekte pro Zeiteinheit in Anzahl
und Qualitat widerspiegeln.

Effizienz und Transparenz durch Projektarbeit

Projekte sind zeitlich begrenzt und themen- und Aufgabenorientiert. Es ist die effizi-
enteste Herangehensweise, Risiken zu minimieren und Aufgaben und Erfordernisse
aus dem Kilinikalltag heraus zu realisieren. Aus den Qualitatszielen heraus haben wir
folgende strategisch wichtige mit oberster Prioritat versehene Projekte abgeleitet.
Diese befinden sich in Umsetzung bzw. in Planung.

Sicherstellung der Fiihrungsqualitat

Zur Sicherstellung der Fihrungsqualitat sind alte Strukturen des Klinikums mit sei-
nen drei Standorten verandert worden. Die bisher gelibte Standortpolitik hat ein Zu-
sammenwachsen der einzelnen gleichartigen Fachabteilung in gréRerem Malstab
gehemmt. Eine Ganzheitlichkeit war schwer zu erreichen, da ein autonomes Konkur-
renzdenken mehr oder weniger ausgepragt war.

Die klinische Fuihrungsqualitat wird nun durch die Strukturierung von Bereichschef-
arzten als horizontale aufgabengebundene Kompetenzfelder sichergestellt. Gleich-
artige Fachabteilungen an den Standorten haben nun die Chance und Verpflichtung
sich unter der Leitung eines Bereichschefarztes zu profilieren.
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Seit dem 1.7.2007 gibt es in unserem Klinikum folgende klinische Struktur:

 Chirurgie
Bereichschefarzt: CA Dr. Schuback
Standorte in: Elsterwerda, Finsterwalde, Herzberg

* Gynakologie/Geburtshilfe
Bereichschefarzt: CA Dr. Angelow
Standorte in: Finsterwalde, Herzberg

* Innere Medizin
Bereichschefarzt: CA Dr. Freytag
Standorte in: Elsterwerda, Finsterwalde, Herzberg

* Anasthesie/lntensivmedizin
Bereichschefarzt: CA Dr. Rahnefeld
Standorte in: Elsterwerda, Finsterwalde, Herzberg

» Radiologie
Bereichschefarzt: CA Dr. Juge
Standorte in: Elsterwerda, Finsterwalde, Herzberg

Fir die Einzelabteilungen gilt folgende Struktur:
« Padiatrie
Abteilungschefarzt. CA Dr. Schwarick
Standorte in: Herzberg
* Psychiatrie
Abteilungschefarzt CA Dr. Sylla

Standorte in : Elsterwerda, Finsterwalde

Die Bereichschefarzte sind dem Arztliche Direktor CA Dr. Suhr unterstellt.
Der Arztliche Direktor ist Mitglied der Klinikleitung.
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Analog der o.g. Struktur wurden die dazugehdrigen Pflegebereiche neu strukturiert.
Die Stationsschwestern werden durch jeweilige Bereichsschwestern von Fachabtei-
lungen an den Standorten abgeldst.

Einfiihrung von Behandlungspfaden

Mit der horizontalen klinischen Kompetenzstruktur beginnt nunmehr die dringend not-
wendige Vereinheitlichung und Standardisierung von Ablaufen im Bereich Diagnostik
und Therapie mit entsprechender Dokumentation in Behandlungspfaden fir min 75%
aller Leistungen des Klinikums. Dieses Projekt befindet sich in Realisierung.

Standortprofilierung

Um die Standortprofile im Elsterwerda, Finsterwalde und Herzberg zu starken, erfolgt
eine Herausarbeitung von spezialisierten behandlungs- und Versorgungskomplexen
mit der gezielten Ausrichtung auf komplexe Haupt- und alternative Nebenleistungen.
Daraufhin sind fachrichtungsrelevante Investitionsanforderungen vorzubereiten und fiir
die Folgezeitraume zu planen. Dies geschieht wiederum unter dem Aspekt der Spezi-
alisierung und Konzentration von Haupt- und Nebenleistungen an den Standorten.

In einer externen Analyse werden derzeit die Grunddaten im medizinischen Leistung-
bereich sowie der Organisationsstruktur ermittelt. Dabei werden unsere Starken und
Schwachen herausgearbeitet. Diese bilden die Grundlage fur die Beurteilung von
Chancen und Risiken der Fachabteilungen im regionalen Wettbewerb.Im Ergebnis
dieser Analyse wird das Konzept zur medizinischen Zielplanung abgeleitet. Dartber
hinaus und aufbauend auf die medizinische Zielplanung werden die Rahmenbeding-
ungen flr ein Konzept zu einem Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) erarbeitet.

83



sana Qualitatsbericht 2006
Elbe-Elster Klinikum GmbH — Kreiskrankenhaus Elsterwerda

QUALITATSMANAGEMENT

Neuaufbau des zentralen Einkaufs

Zur Anpassung an die gesamtklinischen Rahmenbedingungen erfolgt ein strukturierter
Neuaufbau des zentralen Einkaufs. Die Ausrichtung orientiert sich an den Artikel- und
Sortimentsstandards der SANA Kliniken GmbH & Co. KGaA.

Weitere strategische Projekte sind:
+ Leistungsprogrammplanung zur Erreichung der Wirtschaftlichkeit in Medizin
und Pflege
 Einfihrung des Entlassungsmanagement
» Zusammenfihrung der zwei Stationen der Gynakologie/Geburtshilfe
aus wirtschaftlichen Aspekten heraus
» Schaffung einer Kurzliegerstation als Ergebnis von Neustrukturierung
mit wirtschaftlichem Hintergrund
* Erstellung von Managementhandbiichern auf Klinik und Abteilungsebene
in enger Kooperation mit unserem SANA-Managementpartner

Neben diesen wichtigen strategischen Projekten sind in allen Bereichen des Klinikums
mehrere operative Projekte angesiedelt. Beispielgebend sei genannt:

+ Aufbau einer Angehdérigengruppe in der Psychiatrie

» Tag der offenen Krankenhaustur

+ Teilnahme ,Runder Tisch Gesundheit Elbe Elster*

¢ interdisziplinares Symposium ,Ulcus cruris venosum®

* Aufbau und Umsetzung des Wundmanagement

 Diabetikertag
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D-6 Bewertung des Zertifizierung nach KTQ

Qualitaitsmanagements Zertifizierung ist in aller Munde. Diesem Nachweis fiir ein effizientes und transpa-
rentes QM-System kann sich weder die Wirtschaft noch das Gesundheitswesen
entziehen. Auch unser Klinikum wird sich der Zertifizierung nach KTQ stellen.

Nach Schaffung der Grundlagen fiir das QM, streben wird das KTQ- Zertifikat an.
Hierzu stellen wir uns einer Fremdbewertung auf der Grundlage des KTQ- Manual 5.0.
Ziel ist es, die Zertifizierung bis Ende 2008 abgeschlossen zu haben. Dann kénnen wir
unsere gut organisierte und strukturierte Arbeit am, mit und um den Patienten als Mit-
telpunkt unserer Arbeit noch besser nach auf3en fir jedermann transparent machen.
Dazu haben wir bereits an unseren Standorten eine erste Selbstbewertung nach KTQ
und Risikoanalysen in verschiedenen Bereichen unseres Klinikums durchgefihrt
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