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CoLLM KLINIK OSCHATZ

Die Collm Klinik Oschatz ¢gGmbH ist ein Gemeinschaftsunternehmen des
Landkreises Torgau - Oschatz in Sachsen und der Asklepios Kliniken.

Mit den Asklepios Kliniken besteht ein Betriebsunterstiitzungsvertrag.

VORWORT

Die Asklepios Kliniken sind ein
privates Unternehmen, das sich
auf die Tragerschaft und das
Management von Krankenhdu-
sern und Rehabilitationskliniken
spezialisiert hat. Zusétzlich wer-
den einige weitere soziale Ein-
richtungen betrieben. Insgesamt
besteht der Unternehmensver-

bund aus 91 Einrichtungen; 6
davon befinden sich in den
USA.

Der Name , Asklepios™ ldsst sich
in der griechischen Mythologie
als Gott der Heilkunde
zurlickfihren. Er wurde von
Romern Aesculap genannt. Als
Sohn des Apollon erlernte er die
Geheimnisse des Heilens und
wurde zum be-

rihmten Kenner und Lehrer der
Heilkunst. Spater 16ste er Apol-
lon als Gott der Heilkunst ab.

Ihm zu Ehren wurden in Grie-
chenland und Kleinasien viele
Heiligtiimer gebaut. Zum be-
kanntesten wurde der Tempel
in der Hafenstadt Epidaurus auf
der Halbinsel Peleponnes.

Dort kamen Heilsuchende aus
ganz Griechenland zusammen,
die sich nach vorbereitenden
Reinigungszeremonien in die
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Schlafhalle des Tempels den
Abaton begaben. Im Traum
erschien ihnen Asklepios und
zeigte, wie ihr Leiden behandelt
werden sollte.

Einfache Krankheiten heilte der
Gott selbst, wahrend die Pilger
schliefen. Bei schwierigeren Fal-
len tberliefs er es den Priestern,
nach seinen Vorschriften die
Heilung vorzunehmen.

Asklepios wurde durch sein
umfangreiches Wissen und sein
medizinisches Konnen zum Arzt
aller Arzte und gibt uns die
Zielrichtung fiir die heutige
Arbeit vor.

Auch heute wird Asklepios
noch, oft bartig und mit einem
Mantel bekleidet, mit dem von
einer Schlange umwundenen
Stab dargestellt, der zum Sinn-
bild der Heilkunst wurde.

Dieser Stab, umgeben von
einem Kreis und einem Dreieck,
bildet heute das Logo der
Asklepios Gruppe.

Historische Darstellung des
Asklepios mit dem von einer
Schlange umwundenen Stab, der
zum Symbol der Heilkunst wurde.

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Patientinnen und Patienten,

gemafd § 137 SGB V sind die Krankenhauser ab dem Jahr 2005 ver-
pflichtet, im Abstand von 2 Jahren einen strukturierten Qualitats-
bericht zu verdffentlichen. Er dient den Krankenkassen und kas-
senarztlichen Vereinigungen zur vergleichenden Auswertung der
Krankenhauser. Zum anderen geben wir Ihnen als unseren Patienten
und Partnern einen Uberblick iiber die medizinischen Leistungen
der Collm Klinik Oschatz gGmbH im vergangenen Jahr.

Gleichzeitig mochten wir uns bei allen beteiligten Kliniken und
iiberweisenden Arztinnen und Arzten fiir die gute Zusammenarbeit
bedanken. Wir danken allen Patientinnen und Patienten fiir das ent-
gegengebrachte Vertrauen und unseren Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern, weil sie stets das Wohl und die Gesundung unserer Patien-
ten im Auge haben.

Ziel unserer Arbeit ist es, im Interesse der Patienten eine kontinuier-
liche Verbesserung der Behandlungsergebnisse zu erreichen. Dazu
gehort eine standige Qualitdtsverbesserung im personellen und
medizinisch-technischen Bereich genauso wie die weitere Steigerung
des Unterbringungs- und Versorgungsstandards. Unseren Patienten
mochten wir den Klinikaufenthalt durch ein freundliches Klima und
ein angenehmes Ambiente so angenehm wie moglich gestalten, um
auch auf diesem Wege den Gesundungsprozess zu fordern.

Auf den folgenden Seiten mochten wir Ihnen unsere Leistungen
und Angebote nédher vorstellen. Sollten Sie zusatzliche Informatio-
nen benodtigen, stehen Thnen die Mitarbeiter der Collm Klinik
Oschatz gGmbH gern zur Verfligung.

Mit freundlichen Griifien

¢ g a 5
' .
ipl.-Intg. Jorg Bader Priv.-Doz. Dr. med. habil Peter Friedrich
Geschiftsfiihrer Leitender Chefarzt
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BASISDATEN & LEISTUNGSANGEBOT

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

© Collm Klinik Oschatz

Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung sowie spezialisierte Versorgung

Parkstrafie 1 - 04758 Oschatz - Telefon: (03435) 94-0 - Telefax: (03435) 94-1003

eMail: info@collm-klinik-oschtz.de - www.collm-klinik-oschatz.de

Institutionskennzeichen: 261400471
Krankenhaustrager: Landkreis Torgau-Oschatz und Asklepios Kliniken Verwaltungsgesellschaft mbH

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V zum 31.12.2004 258
Gesamtzahl der behandelten Patienten : Stationare Patienten: 7.456

Ambulante Patienten: 40.541
Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V 1.083

Die Abteilung fiir Allgemeine Chirurgie verfligt tiber die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren

der Berufsgenossenschaft

Fachabteilungen

Schliissel ~ Name Zahl der  Stationare Haupt- 0.  Poliklinik/
nach § 301 der Betten Fille Belegabt.  Ambulanz
SGB V Fachabteilung (HA/BA)  vorhanden?
0100 Innere Medizin 96 2.720 HA ja

1500 Allgemeine Chirurgie 55 1.442 HA ja

2300 Orthopéadie 60 1.342 HA ja

2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 38 1.669 HA ja

3600 Intensivmedizin 9 124 HA ja
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BASISDATEN & LEISTUNGSANGEBOT BASISDATEN & LEISTUNGSANGEBOT

© Die 30 hiufigsten DRG des Krankenhauses 2004 © Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12.2004)
Rang DRG  Bezeichnung Fallzahl Abteilung beschéftigte Anteil Anteil Krafte Anteil
1 104 Ersatz des Kniegelenkes und Replantation am Kniegelenk 419 Pflegekréfte examinierte  mit Fachweiter- Krankenpflege-
2 103 Eingriffe am Hiiftgelenk 387 gesamt Krifte bildung helfer/innen
3 P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g 358 100 Innere Medizin 4 93 % 0% 7%
4 G48  Darmspiegelung, mehr als ein Belegungstag 281
3 3 1 o, o, o,
5 051 | rmmn s etas 256 1500 Allgemeine Chirurgie 23 100 % 0% 0%
6 F62  Herzinsuffizienz und Schock 235 2300 Orthopadie 27 96 % 0% 4%
7 168 N1.cht ogeratlv behandelte Erkrankungen und Verletzungen im 178 2400 Frauenheilkunde und 17 100% 0% 0%
Wirbelsaulenbereich .
Geburtshilfe
8 I18 Andere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm 176
9 NO04 Hysterektomie auer bei bosartiger Neubildung 168 3600 Intensivmedizin 18 95% 33% 5%
10 F67  Bluthochdruck 149
11 ]62 Bosartige Neubildungen der weiblichen Brust 133
12 G07  Blinddarm-Operation 129
13 K60  Diabetes mellitus 111
14 G50  Andere Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der 108
Verdauungsorgane
15 F71 Nicht schwere Herzrhyathmusstérung und Erregungsleitungsstorungen 107
16 001  Geburt durch Kaiserschnitt 95
17 F73  Bewufitlosigkeit und Kollaps 90
18 HO08  Entfernung der Gallenblase durch Bauchspiegelung 88
19 K10  Andere Eingriffe an Schilddriise und Nebenschilddriise aufer bei 81
bosartiger Neubildung 81
20 G47  Andere Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane 79
21 B80  Andere Kopfverletzungen 77
22 I13 Eingriffe an Knochen des Oberarmes, Unterschenkels und Sprunggelenk 77 © Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12.2004)
23 G09  Eingriffe bei Leisten- und Schenkelbriichen 76 Abteilung Anzahl der Anzahl der Anzahl Arzte mit
. .. beschaftigten Arzte in abgeschlossener
24 E62  Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 74 Arate R et bikims
25 NO7  Andere Eingriffe an Gebarmutter und Eierstocken aufier bei bosartiger
Neubildung 74 100 Innere Medizin 12 5 7
26 065  Andere vorgeburtliche stationdre Aufnahme 74 1500 Allgemeine Chirurgie 23 9 6
27 NO06  Wiederherstellende Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsorganen 68
) o 2300 Orthopadie 10 4 7
28 G67  Entziindung der Speoiserohre, und des Magen-Darm-Traktes und
verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane 67 2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 6 3 5
29 E65  Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung (Asthma) 66
3600 Intensivmedizin 6 5 5
30 123 Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthesematerial aufier an 66

Hiiftgelenk und Femur Insgesamt verfiigen fiinf Arzte {iber eine Weiterbildungsbefugnis



BASISDATEN & LEISTUNGSANGEBOT

© Apparative Ausstattung

Positronenemissionstomograhie (PET)
Rontgen

Bronchoskopie

Herzkatheterlabor

Endoskopie
Magnetresonanztomographie (MRT)
Szintigraphie

EKG

Angiographie

Schlaflabor

Sonographie

Computertomographie (CT)

Elektroenzephalogramm

Vorhanden Verfligbarkeit 24 h
sichergestellt
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Versorgungsschwerpunkte

und Leistungsangebote

Es werden die folgenden besonderen Versorgungs-
schwerpunkte und Leistungsangebote vom Kran-
kenhaus wahrgenommen:

Krankheiten des Herzens und des Kreislaufs,
der Gefafie, des Gastrointestinaltraktes, der
Hepar, Lungen- und Atemwegserkrankungen,
Behandlung des Diabetes mellitus einschliefilich
seiner Komplikationen

Allgemeinchirurgie, Laproskopische Chirurgie,
Strumachirurgie mit Neuromonitoring, Venen-
chirurgie, Gefédfichirurgie, Unfallchirurgie,
Hiftendoprothetik und Arthroskopien bei
Unfallpatienten

Endoprothesenimplantationen und arthroskopi-
sche OP’s (Hiift-, Knie-, Schulter-, Ellenbogen-,
Finger- und Sprunggelenk), Rheumachirurgie,

Endoprothesenwechsel, Kinderorthopadie, kon-
servative WS-Therapie

Alle Entbindungsmethoden, Mamma-Chirurgie,
Uteruschirurgie, Adnexchirurgie, diagnostische
und operative Laparoskopien, Hysteroskopien,
operative Korrektur der HarnstrefSinkontinenz,
Chemotherapie, Deszensuschirurgie

Interdisziplinédre Intensivmedizin

Radiologie: Rontgenaufnahmen des gesamten
Skelettes inklusive Spezialaufnahmen, Brust-
korbrontgen (Thorax) und Aufnahmen des Bau-
ches (Abdomen) in verschiedenen Einstellun-
gen, Kontrastmitteluntersuchungen des
Gastrointestinaltraktes (Speiserohre- bzw.
Magendurchleuchtung, Diinndarmdarstellung
nach Sellink, Dickdarm), Gefdafidarstellung von

BASISDATEN & LEISTUNGSANGEBOT

zentralen oder peripheren Venen (Phlebogra-
fien), Gefafsdarstellungen von Arterien (Angio-
grafien) Kontrastmitteluntersuchungen der
Nieren und der ableitenden Harnwege (Uro-
gramm), Computertomografie (Spiral-CT) aller
Korperregionen (Kopf, Hals, Thorax, Abdomen,
Becken, Wirbelsdule und Extremitdten), Compu-
tertomografisch gestiitzte Interventionen (Punk-
tionen und Drainagen), Computertomografisch
gestiitzte perkutane Schmerztherapie, Mamma-
diagnostik, Mammografie inklusive aller Spezial-

Ambulante

aufnahmen, Mammasonografie (Ultraschall)
hochauflosend, Stereotaktisch gestiitzte Markie-
rungen, Hochgeschwindigkeitsstanzbiopsie und
Zystenpunktionen unter Ultraschallsicht, Galak-
tografien (Kontrastdarstellung der Milchgénge)

Physiotherapie/Krankengymnastik: Zur Unter-
stiitzung stehen ein Multitrainingsgerat, Motor-
bewegungsschienen, Schlingentisch und Fahr-
radergometer zur Verfiigung. Es werden u.a.
Massagen, Hydrotherapie, Thermotherapie und
Elektrotherapie durchgefiihrt.

Behandlungsmoglichkeiten

Diagnostische und therapeutische Endoskopie
des Gastrointestinaltraktes

Wundversorgung (einschliefSlich Sehnennéhte)

Kleine septische Chirurgie (Abszefsspaltung,
Emmert-Plastik)

Operation an den Krampfadern

Operationen des Leisten-, Schenkel- oder Nabel-
bruches

Kleinere Eingriffe an den Knochen, Gelenken
und Bandern (Materialentfernung, Zehenampu-
tation, Reposition von Frakturen, Versorgung
mit Kirschnerdraht-Fixation, Reposition von
Luxationen, Ringbandspaltung, Karpaltunnel-
syndrom, Morbus Dupuytren)

Entfernung kleiner Geschwiilste an der Ober-
flache des Korpers (einschliefilich Lymphknoten)

Proktologische Eingriffe (bei Hamorrhoiden,
Analfisteln, Analfissuren)

Portimplantation

Handchirurgische Eingriffe bei Nervenkompres-
sionssymptom (Karpaltunnelsyndrom)

Arthroskopische Operationen vom Schulter-
und Kniegelenk

Operation des M. Dupuytren

Operation des Hallux valgus und der Krallen-
zehe

9



BASISDATEN & LEISTUNGSANGEBOT

Operation der Epicondylitis
Amniocentese
Schwangerschaftsabbruch
Abortkiirettage

Thermokoagulation im Bereich der Portio,
Vagina und Vulva

Konisation der Portio

’ Ambulante Leistungen Innere Medizin (EBM-Nr.)

1 764 Totale Koloskopie einschl. des 129
Z0okums, einschliefslich Patienten-
aufklarung zur Koloskopie und zur
Pramedikation, mindestens 24 h vor
dem Eingriff, Aufklarung zum Vor-
gehen und zu einer méglichen Poly-
penabtragung und anderer thera-
peutischer Mafinahmen

~ Ambulante Leistungen Chirurgie (EBM-Nr.)

1 2361 Entfernung von Stellschrauben, 47
tastbaren Einzelschrauben oder
von Kirschnerdrdahten aus einem
Knochen nach Aufsuchen durch
Schnitt oder Entfernung eines
Fixateur extern

2 2751 Exzision von Hamorrhoidalknoten, 34
submukos nach Parks

3 2741 Operation einer Analfissur, ggf. 16
einschl. Sphinkterotomie, ggf.
einschl. Exzision

4 2275 Operation des Karpal- oder Tarsal- 9
tunnelsyndroms mit Dekompression
von Nerven oder Spaltung der Loge
de Gyon, ggf. einschl. Neurolyse
und/oder Tendosynovektomie und/
oder Entfernung benigner Neu-
bildungen

5 2105 Exzision von tiefliegendem Korper- 9
gewebe (z. B. Fettgewebe, Faszie,
Muskulatur) oder Probeexzision aus
tiefliegendem Korpergewebe oder
aus einem Organ ohne Eroffnung
einer Korperhohle (z. B. Zunge)

~ Ambulante Leistungen Orthopidie (EBM-Nr.)

1 2445 Diagnostische arthroskopische Opera- 84
tion, ggf. einschl. Entnahme von
Gewebeproben aus Weichteilen,

Knorpel oder Knochen und/oder
Plica-(Teil-) Resektion, Entfernung
von Synovialzotten, (Teil-)Resektion
des Hoffa’schen Fettkorpers, Knor-
pelglattung

2 2382 Operation des Hallux valgus mit 26
Gelenkkopfresektion und an-
schliefender Gelenkplastik und/oder
Mittelfuflosteotomie

3 2275 Operation des Karpal- oder Tarsal- 24
tunnelsyndroms mit Dekompression
von Nerven oder Spaltung der Loge
de Gyon, ggf. einschl. Neurolyse
und/oder Tendosynovektomie und/
oder Entfernung benigner Neu-
bildungen

4 2467 Operation der Epikondylitis radialis 22
oder ulnaris mit partieller Denervie-
rung des Ellenbogengelenks einschl.
der Leistung nach Nr. 2466, ggf.
einschl. partieller Synovektomie,
ggf. einschl. Arthrotomie und
Naht der Gelenkkapsel

5 2381 Exostosen-Abmeifielung bei Hallux 14
valgus, einschl. Sehnenverpflanzung,
ggf. einschl. Bursektomie, ggf.
einschl. plastischem Hautverschlufs

Diagnostische und therapeutische Kiirettage der
Cervix und des Corpus uteri

Diagnostische und therapeutische Hysteroskopie
Polypresektion

Myomresektion

Endometriumablation

Septumdissektion

Plastische Operation am Gebarmutterhals (z.B.
Emmetri3-Korrektur)

Exstirpation oder Marsupialisation von Schei-
den- und Bartholinizysten

Diagnostische Exstirpation eines tastbaren Mam-
matumors

BASISDATEN & LEISTUNGSANGEBOT

Diagnostische Exstirpation eines im bildgeben-
den Verfahren auffélligen nicht tastbaren Tumors

Diagnostische Laparoskopie (Probeexcision, Pro-
bepunktion, Adhésiolyse)

Laparoskopische Tubensterilisation
Zystoskopie
Ambulante Geburten

Pra- und postoperative Ambulanz des Chef-
arztes der Abteilung flir Chirurgie

Ermachtigungssprechstunde der Cheférztin der
Abteilung fiir Gyndkologie und Geburtshilfe fiir
urogynakologische Erkrankungen

D-Arzt-Sprechstunde (Berufsgenossenschaften)
des Oberarztes der Abteilung fiir Chirurgie

Prad- und postoperative Ambulanz des Chef-
arztes der Abteilung fiir Orthopéadie

Herzschrittmacher-Ambulanz des Oberarztes der
Abteilung fiir Innere Medizin

Privatérztliche Sprechstunden der Cheférzte

Standige ambulante Notfallversorgung der Pati-
enten in der Notfallambulanz

© Ambulante Leistungen
Frauenheilkunde & Geburtshilfe (EBM-Nr.)

1 1111 Hysteroskopie, einschl. hysteros- 292
kopisch durchgefiihrter intrauteriner
Eingriffe

2 195 Operative Durchfiihrung eines 64

Schwangerschaftsabbruchs unter
medizinischer oder kriminologischer
Indikation bis zur 13. Schwanger-
schaftswoche p. c. bzw. bis zur 14.
kompletten Schwangerschaftswoche
p. m., ggf. mit Erweiterung des
Gebarmutterhalskanals

3 1041 Entfernung von Nachgeburt oder 32
Nachgeburtsresten durch inneren
Eingriff und/oder Beendigung einer
Fehlgeburt durch inneren Eingriff

4 2634 Laparoskopie/Pelviskopie, ggf. 22
einschl. Probeexzision und/oder
Probepunktion und/oder Adhaésiolyse

5 2110 Diagnostische Exstirpation eines 19
tastbaren Mammatumors oder
Entfernung einer submyofaszialen
Geschwulst
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FACHABTEILUNGEN

Leistungsspektrum der Fachabteilungen

© Abteilung fiir Innere Medizin

Chefarzt: PD Dr. med. habil. Peter Friedrich

Telefon: (03435) 94-1203 - Telefax: 94-1205
eMail: pfriedrich@collm-klinik-oschatz.de

Medizinisches Leistungsspektrum
der Abteilung fiir Innere Medizin:

Diagnostik und Therapie der Herz- und Kreislau-
ferkrankungen, des Gefdfisystems, der Lungen-
und Atemwegserkrankungen, des Diabetes melli-
tus und seiner Komplikationen, der Schilddri-
senerkrankungen, Krankheiten des Gastrointesti-
naltraktes, Nierenerkrankungen und Krankheiten
des Nervensystems.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der
Fachabteilung

Herzinsuffizienz

Koronare Herzerkrankungen

Akuter Myokardinfarkt
Herzrhythmusstorungen

Erworbene und angeborene Herzklappenfehler
Entziindliche Herzerkrankungen

Primare arterielle Hypertonie

Krankheiten der Arterien und Venen

Atemwegserkrankungen
Entziindliche Lungenparenchymerkrankungen
Erkrankungen des Lungenkreislaufes

Diabetes mellitus und seine Komplikationen
(diabetisches Flufisyndrom)

Hyper- und Hypothyreosen

Erkrankungen der Speiserohre, des Magen,
Diinndarm und Dickdarm

Erkrankungen der Leber

Erkrankungen der extrahepatischen Gallenwege
Erkrankungen der Bauchspeicheldriise

Chronische Niereninsuffizienz
Nephrolithiasis

Erkrankungen der Harnwege, der Nieren und
der Blase

Synkopen
Polyneuropathien

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
Internistische Funktionsdiagnostik

Transthorakale und transoesophageale Echokar-
diographie

Strefsechokardiographie
Rechtsherzkatheterdiagnostik

Doppler- und Duplexsonographie der periphe-
ren und der transkraniellen Gefafie

© Haiufigste Fallgruppen (DRG)

1 G48 Koloskopie, mehr als 1 Belegungstag 273

2 F62 Herzinsuffizienz und Schock 229

3 F67 Hypertonie 149

4 K60 Diabetes mellitus 109

5 G50 Andere Gastroskopie bei nicht 107
schweren Krankheiten der
Verdauungsorgane

6 F71 Nicht schwere kardiale Arrhythmie 103
und Erregungsleitungsstorungen

7 F73 Synkope und Kollaps 89

8 G47 Andere Gastroskopie bei schweren 77
Krankheiten der Verdauungsorgane

9 E62 Infektionen und Entziindungen der 73

Atmungsorgane

10 168  Nicht operativ behandelte Erkran- 71
kungen und Verletzungen im
Wirbelsaulenbereich

Angiographien

Sonographien des Abdomens, des Retroperito-
neums und der Schilddriise

Diagnostische Bronchoskopien
Ganzkorperplethysmographien

Diagnostische Endoskopie des Gastrointesti-
naltraktes

Interventionelle Endoskopie des Gastrointesti-
naltraktes und des cholangio-pankreatischen
Systems (Varizeneradikation, Blutstillungsver-
fahren, Polypektomie, Mucosektomie, perkutane
endoskopische Gastrotomie, Therapie an den
Gallenwegen und des Pankreas, internistische
Laparoskopie)

Endosonographie des oberen Gastrointesti-
naltraktes

Patientenschulungsprogramme

Diabetes mellitus Typ 2

Chronische Atemwegs- und Lungenerkrankun-
gen

Enterale Erndhrung

Monitoringiiberwachung

Herzrhythmusstorungen
Herzschrittmacherimplantation und Nachsorge

Schlafapnoe-Screening

© Hiufigste Hauptdiagnosen (ICD)

1

2

150
110
K29
120
195
148

J44

El1

J18

10 K58

© Haufigste Operationen und Eingriffe (OPS)

1

1-632

1-663

8-121

1-440

1-710

1-444

8-831

1-620
3-200

10 8-930

Herzinsuffizienz

Essentielle (priméare) Hypertonie
Gastritis und Duodenitis

Angina pectoris

Hypotonie

Vorhofflattern und Vorhofflimmern

Sonstige chronische obstruktive
Lungenkrankheit

Nicht primér insulinabhangiger
Diabetes mellitus [Typ-II-Diabetes]

Pneumonie, Erreger nicht naher
bezeichnet

Reizdarmsyndrom

Diagnostische Osophagogastro-
duodenoskopie

Diagnostische Urethrozystoskopie
einer augmentierten Harnblase

Darmspiilung

Endoskopische Biopsie an
oberem Verdauungstrakt, Gallen-
gangen und Pankreas

Ganzkorperplethysmographie

Endoskopische Biopsie
am unteren Verdauungstrakt

Legen, Wechsel und Entfernung
eines Katheters in zentralvenose
Gefafde

Diagnost. Tracheobronchoskopie

Native Computertomographie
des Schadels

Monitoring von Atmung, Herz
und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des
zentralen Venendruckes

190

149
107
82
79
78

66

63

52

52

365

663

663

525

480

327

226

149

148

134

13



BASISDATEN & LEISTUNGSANGEBOT

© Abteilung fiir Allgemeine Chirurgie
Chefarzt: Dr. med. Ulf Georgi
Telefon: (034 35) 94-1301 - Telefax: 94-1303
eMail: ugeorgi@collm-klinik-oschatz.de

Medizinisches Leistungsspektrum
der Abteilung fiir Chirurgie

Allgemein- und Viszeralchirurgie
Kopf/Hals/Thorax

Strumachirurgie mit Neuromonitoring: benigne
und maligne Schilddriisenerkrankungen,

mediale und laterale Halsfisteln und -zysten,

Pleuradrainagen bei Pneumothorax, Hamato-
thorax und Hamatopneumothorax.

Bauchwand und Bauchhohle

samtliche benigne Erkrankungen des Magens,
der Gallenblase, des Diinndarms und des Co-
lons,

gastrointestinale Tumorchirurgie (aufier Pankre-
askarzinom, Oesophaguskarzinom, grofie Leber-
karzinome), im einzelnen: Magenkarzinom, Gal-
lenblasenkarzinom, Colonkarzinom, Rektumkar-
zinom,

Hernienchirurgie: Leistenhernie, Femoralhernie,
Nabelhernie, Narbenhernie, epigastrische Her-
nie

Proktologie: Hamorrhoidektomie, Analvenen-
thrombose, Chirurgie der Analfisteln, periprok-
titische Abszesse,

Leberchirurgie: Leberabszesse, Metastasenexci-
sionen und Lebersegmentresektionen, Roofekto-
mie bei Zysten,

minimal-invasive Chirurgie des Bauchraumes:
laparoskopische Cholecystektomie, Appendekto-
mie, Leistenhernienreparation, Narbenhernien-
reparation, Adhasiolyse und Bridendurchtren-
nung bei Diinndarmileus, Uberndhung von
Magenperforationen, Fundoplikatio bei
Refluxoesophagitis und bei axialen Hiatusherni-
en, Sigmaresektion bei Divertikulose/ Divertiku-
litis, Hemikolektomie links und rechts, Rekto-
pexie bei Rektumprolaps

Unfallchirurgie und Chirurgie des Stiitz- und
Bewegungssystems

Moderne Osteosyntheseverfahren bei allen Frak-
turen des Skelettsystems aufler Wirbelsaule,

Schulterprothesen bei Humeruskopftriimmer-
frakturen,

Duokopfprothesen bei medialen Schenkelhals-
frakturen,

Wundversorgungen einschliefsilich Sehnennaihte,
Operation bei Dupuytrensche Kontraktur, Gan-
glien, Bursitiden, Tendovaginitis,

septische Knochen- und Weichteilchirurgie:
Abszesse, Sequestrektomie, Pseudarthrosen,
Wundrevisionen, Steiffbeinfisteln und -abszesse,

minimalinvasive Chirurgie bei Kniegelenkstrau-
men: Arthroskopie mit Meniskusresektion und
Meniskusrefixation, vordere Kreuzbandplastik,

plastische und Wiederherstellungschirurgie:
Lappenplastiken, Mesh-graft-Transplantation,
Spongiosaplastik.

© Hiufigste Fallgruppen (DRG)

FACHABTEILUNGEN

1 G07 Appendektomie 114

2 HO08 Laparoskopische Cholezystektomie 84

3 K10 Andere Eingriffe an Schilddriise, 81
Nebenschilddriise und Ductus
thyreoglossus aufier bei bosartiger
Neubildung

4 GO09 Eingriffe bei Leisten- und Schenkel- 76
hernien

5 B80 Andere Kopfverletzungen 76

6 113 Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula 70
und Sprunggelenk

7 118 Andere Eingriffe an Kniegelenk, 67
Ellenbogengelenk und Unterarm

8 123 Lokale Exzision und Entfernung 66
von Osteosynthesematerial aufier
an Hiiftgelenk und Femur

9 I31 Komplexe Eingriffe an Ellenbogen- 37
gelenk und Unterarm

10 G11 Andere Eingriffe am Anus 36

Gefifichirurgie sowie Chirurgie des Nerven- und
Lymphsystems

periphere Arterienchirurgie: Embolektomie,

Thrombektomie bei akuter arterieller Verschluss-

krankheit Bypasschirurgie und Protheseninter-
position bei pAVK,

Portimplantation,

Varizenchirurgie,

Shuntchirurgie bei Dialysepatienten,
radikale Lymphadenektomie,

Nervenverlagerung beim Sulcus-ulnaris-Syn-
drom und Nervendekompression beim Karpal-
tunnelsyndrom.

Besondere Versorgungsschwerpunkte liegen in
folgenden Bereichen:

Minimalinvasive Abdominalchirurgie einschl.
colorektaler Tumorchirurgie,

Strumachirurgie einschl. Schilddriisenkarzinom
u. Neck dissection,

gelenknahe Frakturen mit winkelstabilen Syste-
men.

Weitere Leistungsangebote sind:

Sonographisch gesteuerte Punktionen, Biopsien
und Drainagen,

Colonkontrastdarstellungen

© Hiufigste Hauptdiagnosen (ICD)

©

1 K35
2 582

506
K80
K40
552
E04
572
583

O 0 NN o G s~ W

10 K36

Hiufigste Operationen und Eingriffe (OPS)

1 5-787

2 5-893 Chirurgische Wundtoilette und Ent-

5-470
S0l
5-530

A G = W

5-790

7 8-800

8 5-062

9 5-794

10 5-900

Akute Appendizitis

Fraktur des Unterschenkels, ein-
schliefllich des oberen Sprung-
gelenkes

Intrakranielle Verletzung
Cholelithiasis

Hernia inguinalis

Fraktur des Unterarmes
Sonstige nichttoxische Struma
Fraktur des Femurs

Luxation, Verstauchung und
und Zerrung des Kniegelenkes und
von Bandern des Kniegelenkes

Sonstige Appendizitis

Entfernung von Osteosynthese-
material

fernung von erkranktem Gewebe
an Haut und Unterhaut

Appendektomie
Cholezystektomie
Verschluf$ einer Hernia inguinalis

Geschlossene Reposition einer
Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese

Transfusion von Vollblut, Erythro-
zytenkonzentrat und Thrombozy-
tenkonzentrat

Andere partielle Schilddriisen-
resektion

Offene Reposition einer Mehrfrag-
ment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens mit
Osteosynthese

Einfache Wiederherstellung der
Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut

109
103

91
83
82
78
71
60

42

160

131

121
91
91
86

79

74

79

73



FACHABTEILUNGEN

© Abteilung fiir Orthopadie

Chefarzt: Dr. med. Wolfgang Leff
Telefon: (034 35) 94-1405 - Telefax: 94-1403
eMail: wleff@collm-klinik-oschatz.de

Medizinisches Leistungsspektrum der Abteilung
fiir Orthopadie:

Endoprothesenimplantationen: Hiiftgelenk,
Kniegelenk, Schultergelenk, Ellenbogengelenk,
Fingergelenk, Sprunggelenk

Spezialendoprothetik bei: angeborener Hiiftver-
renkung, Zustand nach Frakturen, Rheumatoid-
arthritis, Tumorendoprothetik

Endoprothesenwechseloperationen bei Locke-
rung und Infektionen

Minimal-Endoprothetik von Hiift- und Kniege-
lenk

Endoskopische Untersuchungen und Opera-
tionen: Schultergelenk, Ellenbogengelenk,
Hiiftgelenk, Kniegelenk, Sprunggelenk

Rekonstruktive Eingriffe an Bandern und
Gelenkkapseln: Schulter-, Knie- und Sprung-
gelenk (offen und endoskopisch)

Korrekturoperationen bei angeborenen oder
posttraumatischen Fehlstellungen der
Extremitaten

Korrekturoperationen bei angeborenen
oder erworbenen Fufideformitéten
M. Dupuytren, Vavicular-pseudarthrose etc.)

Spezielle rheumachirurgische Eingriffe an allen
Gelenken der oberen und unteren Extremitaten

Konservative Behandlung von Gelenk- und
Wirbelsaulenerkrankungen

© Haufigste Fallgruppen (DRG)

1 104

2 103

3 118

4 168

5 120

6 116

7 101

8 169

9 I73

10 130

Besondere Versorgungsschwerpunkte liegen in

Ersatz des Kniegelenkes und
Replantation am Kniegelenk

Eingriffe am Hiiftgelenk

Andere Eingriffe an Kniegelenk,
Ellenbogengelenk und Unterarm

Nicht operativ behandelte Erkran-
kungen und Verletzungen im
Wirbelsaulenbereich

Eingriffe am Fuf$
Andere Eingriffe am Schultergelenk

Beidseitige Eingriffe oder mehrere
grofie Eingriffe an Gelenken der
unteren Extremitéat

Knochenkrankheiten und
spezifische Arthropathien

Nachbehandlung bei Erkrankungen
des Bindegewebes

Komplexe Eingriffe am Kniegelenk

folgenden Bereichen:

Kinderorthopadie (Klumpfufichirurgie, operative

Spitzfufitherapie

Operationen bei der M.Perthes und kindlichem

Hiftkopfgleiten

operative X-Bein-Korrektur

konservative Behandlung der angeborenen Hiift-

verrenkung

419

370

108

84

42

41

31

28

23

21

FACHABTEILUNGEN

© Hiufigste Hauptdiagnosen (ICD)

1

9

M17 Arthrose des Kniegelenkes

M16 Arthrose des Hiiftgelenkes

T84 Komplikationen durch orthopadische
Endoprothesen, Implantate oder
Transplantate

M23 Binnenschadigung des Kniegelenkes

Mb54 Riickenschmerzen

M75 Schulterlasionen

M20 Erworbene Deformitaten der Finger
und Zehen

583 Luxation, Verstauchung und

Zerrung des Kniegelenkes und
von Bandern des Kniegelenkes

M19 Sonstige Arthrose

10 M51 Sonstige Bandscheibenschéaden

439

344

112

69

58

56

23

17

13

© Hdufigste Operationen und Eingriffe (OPS)

1 1-504 Biopsie an Gelenken und
Schleimbeuteln durch Inzision

2 8-803 Gewinnung und Transfusion
von Eigenblut

3 5-822 Implantation einer Endoprothese
am Kniegelenk

4 8-810 Transfusion von Plasma und
Plasmabestandteilen und gentech-
nisch hergestellten Plasmaproteinen

5 5-820 Implantation einer Endoprothese
am Hiiftgelenk

6 8-800 Transfusion von Vollblut,
Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

7 5-810 Arthroskopische Gelenkrevision

8 5-812 Arthroskopische Operation am
Gelenkknorpel u. an den Menisken

9 5-786 Osteosynthese von Knochen

10 5-788 Operationen an Metatarsale und
Phalangen des Fufies

838

438

411

383

362

356

203

201

95
67




FACHABTEILUNGEN

© Abteilung fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Chefarztin: Dr. med. Petra Meyer

Telefon: (034 35) 94-1501 - Telefax: 94-1503
eMail: pmeyer@collm-klinik-oschatz.de

Medizinisches Leistungsspektrum der Abteilung
fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Diagnostik, konservative und operative Behand-
lung von gut- und/oder bosartigen Erkrankungen
des weiblichen Genitale, der Genitalsenkung, der
Harninkontinenz sowie der weiblichen Brust, Mit-
glied des ,, Nordwestsdchsischen Mammazen-

trums”, Durchfiihrung der ambulanten Chemothe-

rapie, Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
in der Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett,
Betreuung der Schwangeren/Wéchnerinnen bei
ambulanter oder stationarer Entbindung.

© Haufigste Fallgruppen (DRG)

1 P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht 358
> 2499 g ohne signifikante Proze-
dur oder Langzeitbeatmung

2 060 Vaginale Entbindung 256

3 N04 Hysterektomie aufier bei bosartiger 167
Neubildung

4 J62 Bosartige Neubildungen d. Mamma 132

5 061 Stationdre Aufnahme nach Ent- 95
bindung oder Abort ohne OR-
Prozedur

6 NO07 Andere Eingriffe an Uterus und 74
Adnexen aufler bei bosartiger Neu-
bildung

7 065 Andere vorgeburtliche stationare 73
Aufnahme

8 NO06 Rekonstruktive Eingriffe an den 68
weiblichen Geschlechtsorganen

9 NI10 Diagnostische Kiirettage, Hysteros- 59
kopie, Sterilisation, Pertubation

10 O64 Frustrane Wehen 52

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fach-
abteilung;:

Deszensus- und Inkontinenzchirurgie

Vaginale Hysterektomie
Kolporrhaphia anterior und posterior

Vaginale sacrospinale Kolpofixation nach
Amreich / Richter

Hohe Peritonealisierung bei Enterocelenbildung

TVT - klassisch und TVT - transobturatorisch
zur Therapie der Strefsharninkontinenz

Uteruschirurgie

Diagnostische und operative Fliissigkeitshyste-
roskopie mit Polyp-, und Myomresektion, Endo-
metriumablation, Septumdissektion

Konisation (Messer-, Ultracisionkonisation),
Bonneyplastik

Fraktionierte, Strich-, Voll- und Abortkiirettage,
Abruptio

Vaginale, abdominale Hysterektomie mit/ohne
Adnexen

LAVH, laparoskopisch assistierte vaginale
Hysterektomie mit/ohne Adnexen

LASH, laparoskopische Hysterektomie mit/ohne
Adnexen

Laparoskopische uteruserhaltende Myomchi-
rurgie

Diagnostische und operative Laparoskopie

Laparoskopische Adnexchirurgie

Diagnostisch und therapeutisch Laparoskopie
mit Chromopertubation bei Sterilitdtspatienten,

Endoskopische Tubektomie, Tubostomie, Ova-
rektomie, Zystenexstirpation, Adnexexstirpati-
on,

Organerhaltende und -entfernende Therapie bei
Extrauteringraviditat

Laparoskopische Uteruschirurgie
Sonstige Laparoskopien

Adhésiolyse mit verschiedenen Koagulations-
und Schneidetechniken (mono- und bipolare
Koagulation, Ultracision)

Endometriosesanierung
Probeexcision am Peritoneum
Appendektomie
Staging-Laparoskopie

Sterilisation

FACHABTEILUNGEN

Mamma-Chirurgie

Bioptische Tumorexstirpation mit und ohne
Markierung

Brusterhaltende Tumorexstirpation mit/ohne
Axilladissektion.

Ablation mammae mit/ohne Axilladissektion

Pri-, intra- und postpartalen Betreuung der
Schwangeren und Wochnerinnen

Familienorientierte Geburtshilfe mit Voll-
Rooming-In

Therapie der drohenden Fehl- und Friihgeburt,
der intrauterinen Retardierung (Moglichkeit der
TENS-Behandlung), der Gestosesymptomatik,
des Schwangerschaftsdiabetes

Therapie des Uberstimulationssyndroms bei der
assistierten Reproduktion

Akupunktur,

Amniocentesen

Durchfiihrung von Ultraschalluntersuchungen
gemafs Mutterschaftsrichtlinien

Diagnostik des fetomaternalen Gefafisystems
mittels Dopplersonographie
CTG-Uberwachung prépartal und unter der
Geburt (normale und wasserdichte Schallkopfe,
Telemetrie)

Durchfiihrung der MBU, Anlegen der Peridu-
ralanéasthesie,

Durchfiihrung der Vakuumextraktion, Modifi-
zierte Sectio nach Misgav-Ladach,

Alternative Entbindungsmdoglichkeiten (Hocker-
geburt, Wassergeburt)

Manuelle und instrumentelle Placentaldsung

Zum weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
gehoren:

Durchfiihrung der ambulanten Chemotherapie
des Mamma- und Ovarioalkarzinoms tiber KV-
Ermaéchtigung

Durchfiihrung der Urodynamik als kassenarztli-
che Auftragsleistung

Ambulante Leistung der Hebammen: Vor- und
Nachsorge, Geburtsvorbereitungskurse, Aku-
punktur, Schwangeren- und Babyschwimmen,
Aromatherapie, Stillkurse, Babygymnastik.

Monatliche Durchfiihrung von Informations-
abenden fir werdende Eltern mit den Hebam-
men, Kinderschwestern und Arzten der Abtei-
lung

Quartalsweise Durchfiihrung eines Patienten-
forums , Gynakologie aktuell”

~ Haufigste Hauptdiagnosen (ICD)

1 738

2 C50

3 D25

4 070

5 NS§I

6 042

7 047

8 071

9 N39

10 048

1 9-262

2 5-758

3 5-683

4 1-694

5 5-542

6 8-560

7 1-672

8 5-704

9 1471

10 5-738

Lebendgeborene
nach dem Geburtsort

Bosartige Neubildung d. Brustdriise
Leiomyom des Uterus

Dammrifd unter der Geburt
Genitalprolaps bei der Frau
Vorzeitiger Blasensprung

Frustrane Kontraktionen

Sonstige Verletzungen unter der
Geburt

Sonstige Krankheiten des Harn-
systems

Ubertragene Schwangerschaft

Hiufigste Operationen und Eingriffe (OPS)

Postpartale Versorgung des Neu-
geborenen

Rekonstruktion weiblicher
Geschlechtsorgane nach Ruptur,
post partum

Uterusexstirpation

Diagnostische Laparoskopie
(Peritoneoskopie)

Exzision und Destruktion von
erkranktem Gewebe der Bauchwand

Lichttherapie
Diagnostische Hysteroskopie

Vaginale Kolporrhaphie und
Beckenbodenplastik

Biopsie ohne Inzision am Endo-
metrium

Episiotomie und Naht

339

166

85

67

64

63

50

50

49

45

382

194

156

152

152

110

105

103

103

103



FACHABTEILUNGEN

© Abteilung fiir Andsthesie & Intensivmedizin

Chefarzt: Dr. med. Matthias Wittig
Telefon: (03435) 94-1601 - Telefax: 94-1603
eMail:  mwittig@collm-klinik-oschatz.de

Medizinisches Leistungsspektrum der Abteilung
fiir Anisthesie & Intensivmedizin:

5 Anésthesiearbeitsplatze im OP mit Einlei-
tungsraumen

Aufwachraum mit 6 Uberwachungseinheiten

60 % Allgemeinandsthesie / 40 % Regional-
andsthesie

maschinelle Autotransfusion

weitere Anésthesiearbeitspldtze in Rettungs-
stelle, Radiologie, Geburtensaal, internistische
Funktionsraume, Intensivstation

10 Intensivbehandlungsplatze auf ITS (6 Zim-
mer, davon 2 Einzelzimmer, Eingriffsraum/Not-
OP)

Vollklimatisierung

Ampelsystem mit moderner Infusionstechnik

© Hiufigste Fallgruppen (DRG)

1 X62

2 GO02

3 V60

4 Fo62

5 Al2

6 F72

7 Al3

8 E68

9 F70

10 T60

Vergiftungen/Toxische Wirkungen
von Drogen, Medikamenten und
anderen Substanzen

Grofle Eingriffe an Diinn- und
Dickdarm

Alkoholintoxikation und -entzug
Herzinsuffizienz und Schock

Langzeitbeatmung > 143 und
<264 Stunden

Instabile Angina pectoris

Langzeitbeatmung > 95 und
< 144 Stunden

Pneumothorax

Schwere Arrhythmie und Herz-
stillstand

Sepsis

FACHABTEILUNGEN

Beatmungsgeréate der Firma Drager und Siemens

Nichtinvasive Beatmungstherapie

Invasives kardiopulmonales Monitoring (PICCO-

System), Bronchoskopie

Sonographie

Monitorsystem ARGUS PB-1000 der Firma
Schiller (Vitalparameteriiberwachung: EKG,

SpO2, invasive Blutdriicke, Temperatur, CO 2
u.a.

Auswertung von Ruhe-EKG, Arrhythmieauf-
zeichnung, ST-Streckenanalyse u. a.

Softwaremonitor (Windows NT), Datenvernet-
zung, elektronische Patientenakte

Organisatorische Leitung Rettungsstelle
Leitung des Op-Management
Qualitédtssicherung Transfusionswesen

Organisierter Rettungsdienst des Rettungs-
zweckverbandes

© Haufigste Hauptdiagnosen (ICD)

1 F10 Psychische und Verhaltensstérungen 7

durch Alkohol

2 120 Angina pectoris 6

3 150 Herzinsuffizienz 6

4 K25 Ulcus ventriculi 5

5 T42 Vergiftung durch Antiepileptika, 5
Sedativa, Hypnotika und Anti-
parkinsonmittel

6 J93 Pneumothorax 4

7 J44 Sonstige chronische obstruktive 4
Lungenkrankheit

8 (18 Bosartige Neubildung des Kolons 4

9 A41 Sonstige Sepsis 3

10 J96 Respiratorische Insuffizienz, 3

anderenorts nicht klassifiziert

© Haufigste Operationen und Eingriffe (OPS)

1 8-831 Legen, Wechsel und Entfernung
eines Katheters in zentralvendse
Gefafle

2 8-931 Monitoring von Atmung, Herz und
Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes

3 8-930 Monitoring von Atmung, Herz und
Kreislauf ohne Messung des Pulmo-
nalarteriendruckes und des zen-
tralen Venendruckes

4 8-718 Dauer der maschinellen Beatmung

5 8-800 Transfusion von Vollblut, Erythro-
zytenkonzentrat und Thrombo-
zytenkonzentrat

6 1-632 Diagnostische Osophagogastroduo-
denoskopie

7 8-701 Einfache endotracheale Intubation
8 1-620 Diagnost. Tracheobronchoskopie

9 8-810 Transfusion von Plasma und
Plasmabestandteilen und gentech-
nisch hergestellten Plasmaproteinen

10 3-222 Computertomographie des Thorax
mit Kontrastmittel

79

71

52

40

37

37

33
26
25

13

21



QUALITATSMANAGEMENT

Qualititsphilosophie

Qualitatsmanagement (QM) ist in der Unterneh-
mensstrategie der ASKLEPIOS Gruppe verankert
und hat damit einen hohen Stellenwert in unserer
Klinik. Im Sinne der ASKLEPIOS Unternehmens-
grundsatze Mensch- Medizin- Mitverantwortung
betreiben wir ein QM, welches die Interessen und
das Wohl der Patienten in den Vordergrund stellt.

Qualitatsziele

ﬁbergeordnetes Ziel aller Qualitatsbemiihungen ist
die kontinuierliche Steigerung der Zufriedenheit
unserer Kunden. Dies sind in erster Linie die Pati-
enten, aber auch Angehorige und Besucher, ein-
weisende Arzte, kooperierende Einrichtungen,
Kostentrédger etc. zahlen wir zu unseren Kunden.

Strategische Qualitétsziele der Klinik sind im Qua-
litatszielplan festgelegt und Bestandteil der jahrli-
chen Gesamtzielplanung der Klinik. Die Qualitats-
ziele orientieren sich am medizinischen Leistungs-
spektrum der Klinik, der Unternehmensstrategie
Mensch- Medizin- Mitverantwortung sowie am
Leitbild und am Pflegeleitbild der Klinik, insbeson-
dere aber auch an den Bediirfnissen und Erwar-
tungen der Kunden und Mitarbeiter (MA).

Ziele des Qualititsmanagements der Collm Klinik
Oschatz:

Ausbau des einrichtungsinternen QM-Systems
mit dem Ziel der Steigerung der Zufriedenheit
unserer Kunden: Patienten, Angehorige, Besu-
cher, Mitarbeiter, Einweisern, Kostentrégern,
kooperierende Einrichtungen, Offentlichkeit

freiwilliges Engagement im QM {iber das gesetz-
lich geforderte Maf3 hinaus

kontinuierliche Verbesserung und Weiterent-
wicklung des Qualitdtsmanagements nach einer
erfolgten Schwachstellen-Analyse

Aufdecken von Verbesserungspotentialen im
Rahmen der regelmafiigen Qualitdtspriifungen,
z.B. im Bereich der medizinisch-pflegerischen
Versorgung und Behandlung, der Hotel- und
Serviceleistungen der Klinik

Forderung des Qualitdatsbewusstseins durch Ein-
beziehung der MA

Folgende Qualitidtsziele wurden im Qualitatsziel-
plan fiir das Jahr 2004 festgelegt:

Zertifizierung nach dem Qualitatsmodell KTQ

Durchfiihrung von Patienten-, MA- und Ein-
weiserbefragungen

Durchfiihrung von Projekten und Qualitats-
zirkeln

Weiterentwicklung der elektronischen Patienten-
akte

Qualititsmanagementansatz

Grundlage aller QM-Aktivitaten der Collm Klinik
ist das bei ASKLEPIOS entwickelte ASKLEPIOS
Modell fiir Integriertes Qualitdtsmanagement
(AMIQ). Dieses in vier Bausteine gegliederte
Modell wird stufenweise in allen Einrichtungen

der ASKLEPIOS Gruppe implementiert und fort-
wiahrend ausgebaut.
-'l'"""""— " Es umfasst die Struktur-, Pro-
: - zess- und Ergebnisqualitat. Es
YT erfolgt eine systematische
__l_. Beschreibung und Uberprii-
fung aller Abldufe und Struk-
turen, der Ausbau von Starken, die Arbeit an Ver-
besserungspotentialen sowie die Messung und
Uberwachung der Qualitat der medizinischen und
pflegerischen Krankenhausbehandlung.
Die Aspekte des AMIQ werden in der Collm Klinik
wie folgt umgesetzt:

1. Patientenorientierung

Alle Aktivitaten im QM orientieren sich an den
drei Hauptanliegen , Mensch, Medizin, Mitverant-
wortung”. Die so entstandenen Unternehmens-
grundséatze werden durch die Arbeit mit dem
AMIQ und der sich daraus ergebenden kontinuier-
lichen Patientenorientierung aktiv in der taglichen
Arbeit umgesetzt.

In der Collm Klink werden laufend tiber Zufrie-
denheitsbégen sowie im Abstand von drei Jahren
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o Externe Qualititssicherung nach § 137 SGB V

Zugelassene Krankenhé&user sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualitatssicherung nach
§ 137 SGB V verpflichtet. Geméaf3 seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
Qualitédtssicherungsmafinahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich Leistungsbereich ~ Teilnahme an der =~ Dokumentations-
wird vom Kran-  externen Qualitéts- rate %
kenhaus erbracht sicherung

ja nein ja nein Klinik  Bundes-
schnitt

1 Aortenklappenchirurgie o ° = 100

2 Cholezystektomie o o 100 100

3 Gynakologische Operationen o o 100 94,65

4 Herzschrittmacher-Erstimplantation o o 100 95,48

5 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel o o - 100

6 Herzschrittmacher-Revision ° ° 100 74,03

7 Herztransplantation ° ° - 94,26

8 Hiiftgelenknahe Femurfraktur J o 100 95,85

(ohne subtrochantare Frakturen)
9 Hiift-Totalendoprothesen-Wechsel o o 100 02,35
10 Karotis-Rekonstruktion ° ° - 95,55
11 Knie-Totalendoprothese (TEP) o o 100 98,59
12 Knie-Totalendoprothesen-Wechsel o o 100 97,38
13 Kombinierte Koronar- und o ° = =
Aortenklappenchirurgie

14 Koronarangiographie/Perkutane o o = 99,96
transluminale Koronarangioplastie
(PTCA)

15 Koronarchirurgie ° ° = =

16 Mammachirurgie J o 100 91,68

17 Perinatalmedizin ° ° 100 99,31

18 Pflege: Dekubitusprophylaxe mit J J = =

Kopplung an die Leistungsbereiche
1,8,9,6 11, 12, 13, 15, 19
19 Totalendoprothese (TEP) o o 100 98,44

bei Coxarthrose

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitétssicherung vereinbart.
Gemaf seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitatssicherungsmafs-
nahmen (Leistungsbereiche) teil: Schrittmacher-Revision/Explantation, Geburtshilfe
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eine umfassende Patientenbefragung durchgefiihrt,
um die Zufriedenheit der Patienten zu ermitteln
und die Versorgung zielgerichtet hinsichtlich der
Bediirfnisse der Patienten verbessern zu konnen.

Folgende Mafinahmen hinsichtlich der Patienteno-
rientierung wurden ergriffen:

Einrichtung fachbezogener Patientenforen z.B.
Vortrage ,Gynékologie aktuell”, , Orthopédie -
hier und heute” usw.

Elterninformationsabende fiir die bevorstehende
Entbindung

Erstellung von gynédkologischen und chirurgi-
schen Aufklarungsprospekten

Erweiterung des TV-Programms
Verbesserung der Information der Patienten

Verbesserung der Serviceleistungen

2. Verantwortung der Fiihrung

QM ist in der Collm Klinik als Fithrungsaufgabe
definiert. Die Klinikleitung sowie alle Abteilungs-
leiter sind verantwortlich in das QM eingebunden.
Dieses erfolgt durch die gemeinsame Erstellung
und Verabschiedung des jahrlichen Qualitatsziel-
planes. Die Umsetzung der gesetzten Qualitats-
ziele liegt in der Verantwortung der Leitungs- und
Fiihrungskrafte aller Hierarchieebenen der Klinik.

3. Wirtschaftlichkeit

Die Sicherstellung der bestmdglichen medizini-
schen Versorgung der Patienten ist selbstverstand-
lich die erste und wichtigste Aufgabe unserer Kli-
nik. Die Qualitat medizinischer Versorgung wird
standig tiberpriift, um sie auf einem hohen Niveau
zu halten und bei Bedarf zu verbessern. Im Rah-
men des AMIQ werden Behandlungsprozesse
Schritt flir Schritt tiberpriift, um die qualitativen
wie die 6konomischen Ergebnisse positiv zu beein-
flussen.

4. Prozessorientierung

Die Collm Klinik arbeitet im AMIQ- Baustein ,,Pro-
zess-Fiihrung” mit drztlichen Leitlinien, Pflege-
standards und Prozessbeschreibungen, die zu
einer kontinuierlichen Prozessverbesserung bei-
tragen.

5. Mitarbeiterorientierung und -beteiligung

Im Abstand von drei Jahren erfolgt eine MA-
Befragung, um die Zufriedenheit der mit ihrem

Arbeitsplatz zu tberpriifen. Ziel ist die kontinuier-
liche Steigerung der Zufriedenheit der MA durch
Schaffung eines optimalen Arbeitsumfeldes und
optimaler Arbeitsbedingungen.

Im AMIQ- Baustein ,Optimierung” erfolgt die
Bearbeitung der aus der Bewertungsphase resultie-
renden Verbesserungspotentiale. Die Bearbeitung
erfolgt in berufsgruppen- und hierarchietibergrei-
fend zusammengesetzten Arbeitsgruppen. Alle
MA tragen durch ihre konstruktive und engagierte
Zusammenarbeit dazu bei, dass das QM in der Kli-
nik erfolgreich arbeiten kann und sich selbst einer
standigen Evaluation unterzieht.

Neben der Moglichkeit der Beteiligung in Qua-
litatszirkeln und Projektgruppen werden MA unse-
rer Klinik durch folgende Mafinahmen beteiligt:

jahrliche Mitarbeitergespréache

externe und interne Fort- und Weiterbildungs-
moglichkeiten

regelmafiige Betriebsversammlungen
Honorierung von Verbesserungsvorschlagen
Mafsnahmen im Arbeitsschutz

6. Zielorientierung und Flexibilitit

Durch die jahrliche Gesamtzielplanung der Klinik,
deren Bestandteil der Qualitédtszielplan ist, wird
eine Zielorientierung aller durchgefiihrten Qua-
lititsmafinahmen und die Ausrichtung auf ein
gemeinsames Ziel hin gewahrleistet.

Uber permanent erhobene Leistungsindikatoren,
Kennzahlen und Daten der internen und externen
Qualitatssicherung erfolgt eine kontinuierliche Zie-
lerreichungskontrolle. Bei eventuellen Abweichun-
gen erfolgt eine sofortige Einleitung von Korrektur-
mafinahmen. Zudem wird auf aktuelle Entwicklun-
gen zeitnah und flexibel reagiert. Zielpldne werden
ggf. angepasst. Einmal jahrlich erfolgt eine Evalua-
tion der Zielerreichung durch die Geschiéftsfiih-
rung.

7. Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern
Grundsatzlich verfolgen wir bei allen Prozessen
und Ablaufen den ,,Null-Fehler-Ansatz”, d.h. es ist
unser Ziel, Ablaufe so zu strukturieren, dass ein
optimales Ergebnis erzielt wird und Fehler mog-
lichst vermieden werden. Dazu dient unser
umfangreiches Prozessmanagement.
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*
Kommt es trotz der Mafinahmen des Prozessmana-
gements doch einmal zu einem Fehler, erfolgt eine
Ursachen- Analyse mit dem Ziel der Vermeidung
einer Wiederholung und als Chance zur Optimie-
rung. Die Einschdtzung unserer Kunden ist die
Grundlage fiir eine weitere Verbesserung unserer
Leistungen. Wir ermutigen und fordern Patienten,
Angehorige, Besucher und unsere Kooperation-
spartner auf, Wiinschen und Beschwerden zu
duflern.

Uber folgende Mafinahmen erfolgt eine systemati-
sche Sammlung und Auswertung von Kunden-
wiinschen und -beschwerden:

regelmafiige Befragung von Patienten, Mitarbei-
tern und niedergelassenen Arzten

Briefkasten fiir Vorschldge und Beschwerden
(Beschwerdemanagement)

Patientenfiirsprecher

8. Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Das AMIQ beinhaltet den kontinuierlichen Verbes-
serungszyklus. In der Umsetzung werden die
Bewertungs- und Optimierungsphase in einem ca.
3-jahrigen Rhythmus durchlaufen. Nach dem
Erstellen einer sog. Selbstbewertung (Schwach-
stellen-Analyse), dem Unterziehen einer Fremd-

bewertung erfolgt die Optimierung der identifizier-
ten Verbesserungspotentiale in Qualitatszirkeln
und Projektgruppen. Diese gehen nach erfolgrei-
cher Umsetzung wieder in die nédchste Selbstbe-
wertung ein und werden in der anschliefsenden
Fremdbewertung einer Uberpriifung unterzogen.
Sowohl an der Bewertung als auch an der Opti-
mierung werden Mitarbeiter aller Klinikbereiche
beteiligt.

9. Kommunikation der Qualitatspolitik

Die Qualitatsziele sowie Qualitatsaktivitdten moch-
ten wir sowohl innerhalb der Klinik gegentiber
unseren Patienten und Mitarbeitern kommunizie-
ren, als auch die Offentlichkeit tiber unsere Qua-
litatsaktivitaten informieren.

Hierzu nutzen wir folgende Mafinahmen:
Veranstaltungen fiir Patienten, Besucher und
interessierte Offentlichkeit in unserer Klinik,
z.B. Tag der offenen Tiir
Fortbildungen zu fachl. Themen, zu denen auch
Externe eingeladen werden (niedergelassene
Arzte, kooperierende Krankenh&duser und Reha-
Kliniken, Alten- und Pflegeheime, amb. Pflege-
dienste)

Patienten-Infobroschtiren

Aushange/Infoschaukasten
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Aufbau des einrichtungsinternen Qualitits-
managements

Im Folgenden werden die Strukturen des Qua-
litditsmanagements in der ASKLEPIOS Klinik
Parchim beschrieben.

Geschiftsfithrung:

Die Hauptverantwortung fiir das Qualitdtsmanage-
ment liegt beim Geschaftsfiihrer.

Aufgaben:

Sicherstellung der Einhaltung der festgelegten
Qualitédtspolitik und der Qualitatszielplanung

Bereitstellung der erforderlichen Ressourcen

Abteilungsleiter:

Verantwortliche fiir das Qualititsmanagement in
ihren Abteilungen, Multiplikatoren, Weitergabe
von Informationen hinsichtlich des Qualitatsmana-

gements.

ssen Bewertune
2

Qualitdtsbeauftragte:

Die Qualitatsbeauftragte berdt die Geschaftsfiih-
rung in Stabsfunktion. Sie ist fiir die Initiierung,
Begleitung und Koordination bzgl. Struktur, Pla-
nung und Mafinahmen des Qualitdtsmanagements
in Absprache mit der Geschaftsfiihrung verant-
wortlich.

Aufgaben:

Organisation, Koordinierung und Betreuung
aller Mainahmen im Qualitdtsmanagement

Initiierung, Steuerung und Begleitung von
Qualitédtsprojekten

Beratung der Geschéftsfiihrung im Bereich Qua-
litaitsmanagement

Regelmaéfiige Berichterstattung an die Geschafts-
fihrung zum aktuellen Stand des Qualitatsma-
nagements

Koordinierung der Tatigkeit von Qualitatszirkeln
und Projektgruppen

T e
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Information der Klinikmitarbeiter tiber die Maf3-
nahmen im Qualititsmanagement

- Auswertung des Beschwerdemanagements

Qualititsverantwortliche

Fiir die Berufsgruppe der Pflege und den éarztli-
chen Dienst wurden jeweils Qualitdtsverantwortli-
che benannt. Dadurch soll gewéhrleistet werden,
dass die Arbeit des Qualitatsmanagements auf
breite Akzeptanz und Unterstiitzung aller Mitar-
beiter trifft.

Zielkonferenz:

An der jahrlichen Zielkonferenz nehmen die Fiih-
rungskrafte unseres Hauses teil: Geschaftsfiih-
rung, Leitender Chefarzt, Pflegedienstleitung,
Chefarzte, der Betriebsrat sowie die Qualitatsbe-
auftragte und ggf. Abteilungsleiter und die Qua-
litatsverantwortlichen.

Die Zielkonferenz steuert die qualitdtsbezogenen
Aktivitaten und gibt damit der Qualitatsentwick-
lung eine gemeinsame Richtung.

Aufgaben:

Sicherstellung der Einhaltung der festgelegten
Qualitatspolitik

Koordinierung der Qualitatsmanagement-Akti-
vitdten

Festlegung von Verbesserungsmafinahmen
Einrichtung von Qualitédtszirkeln, Projektgrup-
pen

Qualitatszirkel:

Aufgabe: Erarbeitung von Losungsvorschldgen zu
einem vorgegebenen Thema (meist ablauforganisa-
torisch) aus der Zielkonferenz

Teilnehmer: Mitarbeiter aus allen Berufsgruppen

© Ergdnzende Mafinahme der Qualititssicherung:

und Hierarchieebenen, je nach Themenstellung,
mind. 1 Mitarbeiter jedes Bereiches, der von der
Thematik betroffen ist

Projektgruppe:

Aufgabe: konzeptionelle Bearbeitung eines vorge-
gebenen Themas aus der Zielkonferenz

Teilnehmer: Fachexperten hinsichtlich der Thema-
tik

Gremien:

Weitere Gremien sind die Hygienekommission, die
Transfusionskommission, die Ehtikkommission
sowie der Arbeitsschutzausschuss und die Arznei-
mittel-Kommission. Aufgabe der genannten Gre-
mien ist der Beschluss wesentlicher Mafinahmen
zu den Bereichen Krankenhaushygiene, Transfusi-
onswesen, Arbeitsschutz und Arzneimittelwesen.
Alle Gremien agieren im Rahmen einer Geschafts-
ordnung. Projektbezogene Arbeitsgruppen werden
nach Bedarf gegriindet.

Zu einem festen Bestandteil zahlt der ,Hygienear-
beitskreis”, der sich aus Mitarbeitern des Pflege-
und Funktionsdienstes zusammen setzt. Diese
sind fiir die Umsetzung der Beschliisse der
Hygienekommission mitverantwortlich.

Zentrale Dienste Qualititsmanagement
der ASKLEPIOS Kliniken

Externe Unterstiitzung im Qualitdtsmanagement
erhalt die Collm Klinik durch die Zentralen Dien-
ste Qualitatsmanagement der ASKLEPIOS Klini-
ken. Hierfiir stehen Fachexperten fiir Qualitéts-
und Projektmanagement zur Verfiigung.

Aufgaben:

Beratung der Kliniken der ASKLEPIOS Gruppe
im Bereich Qualitatsmanagement

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

Hier werden Leistungen aus der Mindestmengenvereinbarung genannt, die erbracht werden,
obwohl das Krankenhaus/der Arzt die dafiir vereinbarten Mindestmengen unterschreitet.

Bezeichung Mindestmenge erbrachte Menge

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas 5 ?

Lebertransplantation 10 1
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Unterstiitzung der Qualitatsbeauftragten in den
Kliniken bei der Ausiibung ihrer Tatigkeiten im
Qualitdtsmanagement

Projektmanagement und Projektcontrolling, z.B.
Erstellung von Projektzeitplanen gemeinsam mit
den Kliniken, Uberwachung der Einhaltung der

Projektzeitplane

Durchfiihrung von Schulungen und Fortbildun-
gen im Qualitdtsmanagement

Uberpriifung der Umsetzung von Qualitdtsma-
nagement-Mafinahmen in den Kliniken, z. B.
Durchfiihrung von Fremdbewertungen/Audits

Qualitiatsbewertung

Wir orientieren uns am Modell fiir Excellence der
European Foundation for Quality Management
(EFQM). Dieses umfassende Qualitatsmodell
bezieht alle Bereiche des Krankenhauses in die
Qualitatsbewertung ein. Im Vordergrund steht die
Integration einer kontinuierlichen Verbesserung
der Patientenversorgung in die tagliche Arbeit.

In 2000 wurde ein Qualitdtsbericht, gegliedert nach
dem EFQM-Modell, unter Einbeziehung aller Kran-
kenhausbereiche und zahlreicher Klinikmitarbeiter
erstellt. Dieser Bericht stellte eine umfangreiche
Beschreibung der IST-Situation der Klinik dar.

. Im September 2000 unter-
EF M zog sich die Collm Klinik
o Oschatz einer Fremdbewer-

tung durch sechs externe EFQM-Assessoren (Gut-
achter), die in drei Tagen vor Ort in Begehungen
von Klinikbereichen und Gesprachen mit Klinik-

mitarbeitern den Stand des Qualitdtsmanagements
in der Klinik tiberpriiften.

Im Ergebnis dieser Fremdbewertung wurden von
den Assessoren Verbesserungspotentiale identifi-
ziert. Diese dienten in der sich anschlieffenden
Optimierungsphase als Basis fiir die Arbeit von
Qualitatszirkeln und Projektgruppen.

Qualitatszirkel zur Optimierung der Zusam-
menarbeit mit den niedergelassenen Arzten

Qualitéatszirkel zur besseren Wahrung der Intim-
sphére unserer Patienten

Qualitétszirkel zur Einfiihrung bzw. Erweite-
rung eines Modulsystems (z.B. Bestellung der
Waren tiber die EDV mittels Scanner)

Qualitatszirkel zur Verbesserung der praoperati-
ven OP- Planung

Entwicklung eines Leitbildes

Erstellung von Stations- und Abteilungshand-
blichern mit Prozessbeschreibungen und Infor-
mationen fiir die Mitarbeiter

Verbesserung der Mitarbeiterinformation (z.B.
Mitarbeiter-Infomappe, Uberarbeitung diverser
Verteilerschliissel, Unterschriftenliste zur Besta-
tigung des Erhaltes verschiedener Infos usw.)

Entwicklung und Einfiihrung des Beschwerde-
managements fiir Patienten und Mitarbeiter

Aufbau eines Betrieblichen Vorschlagwesens

Kundenfeedbacks (Patienten, deren Angehdrige
und einweisende Arzte) werden iiber das Qua-
lititsmanagement systematisch gesammelt, be-
wertet und daraus Verbesserungen identifiziert.
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Qualitatsmanagementprojekte
~~ @]

im Berichtszeitraum
Bis heute wurden in der Collm Klinik zahlreiche - Pflegevisiten

Projekte zur internen und externen Qualitatssiche-
rung realisiert, die zu einer erheblichen Verbesse-
rung der Versorgungsqualitat gefiihrt haben:

Weiterentwicklung der EDV-gestiitzten Patien-
tendokumentation mit dem Ziel, die elektroni-
sche Patientenakte zu optimieren. Ansprech-
partner ist die EDV-Abteilung

Entwicklung eines Konzeptes zur Einarbeitung
neuer Mitarbeiter mit dem Ziel, eine struktu-
rierte Einarbeitung zu erreichen. Ansprechpart-
ner sind die Stations- und Abteilungsleiter
sowie die Qualitdtsbeauftragte.

Entwicklung und Aktualisierung von Stations-
und Abteilungshandbiicher sowie deren Check-
listen zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter mit
dem Ziel, den Mitarbeitern die Aufbau- und
Ablauforganisation in strukturierter Form zu
verdeutlichen und Informationen zu fixieren.
Ansprechpartner und verantwortlich fiir die
Erstellung sind die Stations- und Abteilungslei-
ter in Zusammenarbeit mit der Qualitatsbeauf-
tragten.

Entwicklung eines Kontrollsystems zur Doku-
mentenlenkung und Priifung. Ansprechpartner
ist die Qualitdtsbeauftragte.

Umstrukturierung der Rettungsstelle mit dem
Ziel der Ablaufoptimierung in der Patientenver-
sorgung. Ansprechpartner ist der Chefarzt der
Abteilung fiir Anésthesie und Intensivmedizin.

Ausbau des OP- Managements mit dem Ziel, die
hochstmogliche Patientenzufriedenheit und eine
vollstandige Auslastung der OP-Saal-Kapazitdten
zu erreichen. Ansprechpartner ist der arztliche
OP-Koordinator.

Arbeit in Qualitétszirkeln bzw. Projekten zu den
Themen wie u.a.:

- Erarbeitung und Weiterentwicklung von Pfle-
gestandards

- Dienstiibergabe am Patientenbett

- Erarbeitung des KTQ-Selbstbewertungsbe-
richtes in 6 Projektgruppen

- Aufstellung und Veroffentlichung einer Liste
iiber alle Kommissionen unter Benennung der
Verantwortlichkeiten und Mitglieder sowie Be-
nennung aller Beauftragten und Ansprechpart-
ner

- Aufstellung und Veroffentlichung im hausin-
ternen Netzwerk aller Dienst- und Verfahrens-
anweisungen, Arbeitsanweisungen und Be-
triebsvereinbarungen

Fiir die einzelnen Fachabteilungen wurden fol-
gende Ziele festgelegt:

Erweiterung und Aktualisierung von hausinter-
nen evidenzbasierten Leitlinien zur Diagnostik
und Therapie in der Inneren Medizin in Anleh-
nung an die klinischen Behandlungspfade (Me-
dical Pathway) unter Nutzung synergistischer
Effekte der Asklepios Kliniken

Kontinuierliche Schulung des neuen ICD- und
OPS- Katalogs 2004 und Kontrolle der Kodier-
qualitdt im Fallpauschalen-(G-DRG) System in
der inneren Medizin

Verbesserung der rhythmologischen Diagnostik
und Therapie, einschliefilich der Patientensicher-
heit durch technischen Ersatz oder Erweiterung
des Alarmierungssystems der 4 Monitoring-
Uberwachungsbetten der Station fiir Kardiolo-
gie, Angiologie und Pulmologie.

Erarbeitung einer Indikationsliste fiir Obduktio-
nen zur Verbesserung der Diagnose- und Thera-
piequalitat und der Mortalitatsstatistik in der In-
neren Medizin

Fach- und zeitgerechte Meldungen von Hospital-
infektionen in der Inneren Medizin

Aufarbeitung der erstellten Pflegestandards und
deren Umsetzung in der taglichen Arbeit
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computertechnische Erfassung von Leistungs-
daten der Funktionsabteilung nach dem Fallpau-
schalen-(G-DRG) System und standige Aktuali-
sierung

computertechnische Verkniipfung von Stationen
und Funktionsdiagnostik, um Arbeitsablaufe
besser koordinieren zu konnen und somit Pati-
enten- und Mitarbeiterzufriedenheit zu sichern

Durchfiihrung der CPR-Kurse fiir Arzte nach
Richtlinien der SLAK

Einfiihrung PDMS fiir ITS/AWR in Zusammen-
arbeit mit EDV und Fa. Schiller

Umsetzung des OP- Managementsystems
Erweiterung der elektronischen Patientenakte

Befunderfassung in der orthopadischen Ambu-
lanz mit stationarer Aufnahme kombinieren, mit
gleichzeitig erfolgender Fotodokumentation

mitgebrachten Fremd- Rontgenbilder unserer
Patienten einscannen und der elektronischen
Patientenakte hinzufligen

angefertigten CT- Bilder wie auch CT- Befunde
dieser Patientenakte zuordnen

Umsetzung der neuen Rontgenverordnung

RegelmafRige, durch die Rontgenverordnung
gesetzlich vorgeschriebene Konstanzpriifung
monatlich bzw. im Verdachtsfall (Funktionskon-
trolle) an allen Rontgengerdten einschliefslich BV

wochentliche Priifung des Laser-Imager

Bereitstellung bisherigen Rontgenunterlagen vor
der Aufnahme des Patienten fiir alle geplanten
stationare Zugange der Abteilung Chirurgie und
Orthopédie

Feedbacks zu Patientenbefragungen und
Beschwerden sowie Lob- und Danksagung in
jedem Patientenzimmer und persénlich bei Hin-
terlassen des Namens

Geplante Mafinahmen im Qualititsmanagement
2005

Auch fir das Jahr 2005 sind alle Bereiche der
Collm Klinik Oschatz bestrebt, sich nachweislich
zu verbessern. Bezugnehmend auf neue Anforde-
rungen und die Analysen des Jahres 2004 (QM-
Bewertung, interne und externe Qualitatssiche-
rungsmafinahmen, Patientenbefragung, Beschwer-
demanagement, interne Audits, Betriebliches Vor-
schlagswesen), wurden Verbesserungspotentiale
formuliert und dokumentiert.

Schwerpunkte sind:
Erstellung eines Aufnahmestandards
AG Wundmanagement
Optimierung der Dokumentenlenkung

Fihrung von Statistiken tiber Sekundar-
heilungen

Entwicklung eines Meldebogens fiir Infektionen

Entwicklung einer Checkliste vor Abschluss ei-
ner Patientenakte (Archivierung Patientenakte)

Erstellung von Behandlungspfaden fiir:
- Koloskopien
- Hypertoniebehandlung

- Infektion und Entziindung der Atmungsor-
gane

- Sprunggelenksfraktur

- Laproskopische partielle Dickdarmresektion
- TEP Hiifte

- TEP Knie

- Entbindung

- Hysterektomie

- Mammakarzinom

- Langzeitbeatmung

Case Management incl. Entlassungs- und
Belegungsmanagement

Erlésoptimierung

KONTAKT

Patientenaufnahme

Abteilung fiir Innere Medizin

Abteilung fiir Chirurgie

Abteilung fiir Orthopéadie

Abteilung fiir Gynakologie und Geburtshilfe
Abteilung fiir Anésthesie und Intensivmedizin
Geschiéftsfiihrung

Pflegedienstleitung

Radiologie (Anmeldung)

Physiotherapie (Anmeldung)

Sozialdienst

Didtberatung

D-Arzt Anmeldung

Notaufnahme

Tel.

So konnen Sie uns erreichen:
Rezeption /Vermittlung Tel. (03435) 94-0

. (03435) 94-1058
. (03435) 94-1203
. (03435) 94-1301
. (03435) 94-1405
. (03435) 94-1501
. (03435) 94-1503
. (03435) 94-1001
. (03435) 94-1100
. (03435) 94-1254
. (03435) 94-1630
. (03435) 94-1406
. (03435) 94-1115
. (03435) 94-1315

(03435) 94-1319

© Besuchen Sie uns auf unserer Homepage www.collm-klinik-oschatz.de

Hier erwarten Sie weitere umfangreiche Informationen.
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Fax (03435) 94-1024
Fax (03435) 94-1205
Fax (03435) 94-1303
Fax (03435) 94-1403

Fax (03435) 94-1503
Fax (03435) 94-1504

Fax (03435) 94-1003
Fax (03435) 94-1102

Fax (03435) 94-1413
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