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A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses
Anschrift Kreiskrankenhaus Delitzsch GmbH

Wilhelm-Grune-Str. 5-8
04838 Eilenburg

E-Mail-Adresse  verwaltung@kkh-delitzsch-gmbh.de

Internetadresse  www.kkh-delitzsch-gmbh.de

A-1.2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

261401154

A-1.3 Name des Krankenhaustragers

Kreiskrankenhaus Delitzsch GmbH

A-1.4 Akademisches Lehrkrankenhaus

Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus? ja
nein X
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A-1.5 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V

Gesamtbettenzahl des Krankenhauses nach § 108/109 SGB V”: 171
*)Stichtag 31.12. des Berichtsjahres

A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten

Stationare Patienten: 6087
Ambulante Patienten: 4048

A-1.7A Fachabteilungen

Schlissel
nach
§ 301

Zahl Hauptabteilung
Name der Klinik Stationéare oder
Belegabteilung

Poliklinik/
Ambulanz
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A-1.7B Top-30 DRG des Gesamtkrankenhauses

Die Top-30 DRG (nach absoluter Fahlzahl) der Klinik Delitzsch im Berichtsjahr sind:

Rang DRG Text Fallzahl
3-stellig
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A-1.8 Besondere Versorgungsschwerpunkte & Leistungsangebote des Krankenhau-
ses

In der Klinik Delitzsch werden folgende besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leis-
tungsangebote wahrgenommen:

= Innere Medizin

= Chirurgie

= Gynéakologie und Geburtshilfe

= Anasthesiologie und Intensivmedizin
= Notfallmedizin

= HNO-Belegabteilung

= Radiologie

= Labordiagnostik

= Physiotherapie

A-1.9 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

In der Kreiskrankenhaus Delitzsch GmbH —Klinik Delitzsch- bestehen folgende ambulante
Behandlungsmadglichkeiten:

=  Ambulante Operationen entsprechend dem Leistungskatalog Chirurgie

=  Ambulante Operationen entsprechend dem Leistungskatalog HNO

= Notfallbehandlungen Uber die Rettungsstelle

= D-Arzt-Ambulanz

= Beratungssprechstunden

= Ambulante gastroenterologische Leistungen (Magenspiegelung, Darmspiegelung)

=  Ambulante Anasthesien

A-2.0 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Folgende Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsge-
nossenschaft:
= Chirurgie

Neben dem Durchgangsarztverfahren nimmt die Klinik Eilenburg auch am Verletztenartver-
fahren teil.
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A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Moglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung en | Verfugbarkeit Bemerkung
24 Stunden

sichergestellt

_ -
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A-2.1.2 Therapeutische Mdéglichkeiten

A-3.0 Die 10 haufigsten Prozeduren der Abteilung Radiologie

Die haufigsten Prozeduren der Abteilung Radiologie im Berichtsjahr sind:

Rang OPS-301 Text Falle
Nummer (absolute
(CESGCTe)) Zahl)

Klinik Eilenburg Qualitatsbericht = Klinik Eilenburg

Qualitatsbericht 2004_Klinik Eilenburgl.doc/26.08.05



B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

B-1.1 Fachabteilung: Chirurgie

B-1.1.1 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

= Allgemeine Chirurgie
= Schilddrisenchirurgie
= Bauchchirurgie

= Brustkorbchirurgie

= Chirurgie des Anus

= Unfallchirurgie

= Kinderchirurgie

B-1.1.2 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

= onkologische (Krebs-) Chirurgie
= minimalinvasive Chirurgie (,Knopflochchirurgie®)

= Durchgangsarztverfahren

B-1.1.3 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

= prastationare Vorbereitungssprechstunde
= allgemeine Chefarztsprechstunde
= BG-Sprechstunde
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B-1.1.4 Top-10 DRG der Fachabteilung

Die Top-10 DRG (nach absoluter Fahlzahl) der Fachabteilung Chirurgie im Berichtsjahr sind:

B-1.1.5 Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung

Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung Chirurgie im Berichtsjahr sind:

Rang ICD-10 Falle
Nummer (absolute Zahl)
(3-stellig)
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B-1.1.6 Die 10 haufigsten Operationen/Eingriffe und Prozeduren der Fachabteilung

Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung Chirurgie im Berichtsjahr
sind:
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B-1.2 Fachabteilung: Innere Medizin

B-1.2.1 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

= Kardiologie/Angiologie/internistische Intensivmedizin
= Gastroenterologie, inkl. Hepatologie

= Pneumologie

= Diabetes und Stoffwechselerkrankungen

= Allgemeine Innere Medizin

B-1.2.2 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

= Kardiologische Funktionsuntersuchungen
= Elektive Elektrokardioversion (mit Kurznarkose)

= diagnostische und therapeutische gastroenterologische Endoskopie (komplettes Spekt-
rum)

= spezielle Ultraschalltechniken (Echokardiographie, Transésophagale Echokardiographie,
Stressechokardiographie, Farbduplexsonographie)

= Punktionen (Pleura, Ascites, Perikard, Lumbal, Abszesse)

= Lungenfunktionstest, Bronchospasmolyse, Bronchoskopie

B-1.2.3 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

= Strukturierte Diabetesschulung und -beratung
= Magen-Darm-Sprechstunde

=  Ambulante gastroenterologische Leistungen
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B-1.2.4 Top-10 DRG der Fachabteilung

Die Top-10 DRG (nach absoluter Fahlzahl) der Fachabteilung Innere Medizin im Berichtsjahr
sind:

Rang DRG 3- Text Fallzahl
stellig

14

B-1.2.5 Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung

Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung Innere Medizin im Berichtsjahr sind:

Rang ICD-10 Text Falle
Nummer (absolute
(3-stellig) Zahl)
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B-1.2.6 Die 10 haufigsten Operationen/Eingriffe und Prozeduren der Fachabteilung

Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung Innere Medizin im Berichts-
jahr sind:
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B-1.3 Fachabteilung: Gynakologie und Geburtshilfe

B-1.3.1 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

= Betreuung von Risikoschwangerschaften
= Betreuung von Risikogeburten, aul3er Frihgeburten
= Dopplersonographie

= Onkologie: Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren einschliel3lich Mam-
matumoren

= Chemotherapie, onkologische Nachsorge

= Beckenbodenchirurgie, speziell bei schweren Senkungszustanden

= Harninkontinenz —Diagnostik und —Therapie (Urometrie, Suspensions-OP, TVT)
= Gynakologische Endoskopien

= Ambulantes Operieren

B-1.3.2 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

= vaginales Operieren
= Betreuung aller Arten von Senkungszustanden
= Fisteloperationen

= Inkontinenzchirurgie

B-1.3.3 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

= familienorientierte Geburtsmedizin

= Rooming In

= Vor- und Nachsorge in der Geburtshilfe
= Wochenbettgymnastik

= Ambulante Chemotherapie
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B-1.3.4 Top-10 DRG der Fachabteilung

Die Top-10 DRG (nach absoluter Fahlzahl) der Fachabteilung Gyndkologie und Geburtshilfe
im Berichtsjahr sind:

B-1.3.5 Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung

Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung Gynékologie und Geburtshilfe im Be-
richtsjahr sind:

Rang ICD-10 Falle
Nummer (absolute Zahl)
(3-stellig)
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B-1.3.6 Die 10 haufigsten Operationen/Eingriffe und Prozeduren der Fachabteilung

Di 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung Gynakologie und Geburtshilfe
im Berichtsjahr sind:

Rang OPS-301 Text Falle
Nummer (absolute
(4-stellig) Zahl)
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B-1.4 Fachabteilung: Anasthesiologie und Intensivmedizin

B-1.4.1 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

= [nhalationsnarkosen
= Intravendse Narkosen
= Kombinationsnarkosen

= Regionalanasthesie

B-1.4.2 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
= komplexes Patientenmonitoring mit invasiver Druckmessung einschlie3lich HZV-
Bestimmung durch Pulskonturanalyse (Picco)
- differenzierte maschinelle Beatmung
= parenterale Ernahrung und enterale Erndahrung
= therapeutische Bronchoskopie
= Tracheotomie
= kontinuierliche Hamofiltration und Hamodialyse

= schmerzarme Geburt

B-1.4.3 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

= zentralvendse Katheter

= Schmerztherapie

= Blutsubstitution (Fremdblutdepot)

= Management des schwierigen Atemweges
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B-1.4.4 Top-10 DRG der Fachabteilung

Die Top-10 DRG (nach absoluter Fahlzahl) der Fachabteilung An&sthesiologie und Intensiv-
medizin im Berichtsjahr sind:

Rang DRG Text Fallzahl™
3-stellig

B-1.4.5 Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung

Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung Anasthesiologie und Intensivmedizin
im Berichtsjahr sind:

Rang ICD-10 Text Falle
Nummer” (absolute
(3-stellig) Zahl)
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B-1.4.6 Die 10 haufigsten Operationen/Eingriffe und Prozeduren der Fachabteilung

Di 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung Anasthesiologie und Inten-
sivmedizin im Berichtsjahr sind:

Rang | OPS-301 Text Falle
Nummer (absolute
4-stellig Zah)"”

1%

Bei der Fachabteilung Anasthesiologie und Intensivmedizin handelt es sich nicht um
eine entlassende Abteilung. Um die Leistungen dieser Abteilung dennoch transparent
wiederzuspiegeln, wurden die Fallzahlen der Beatmungs-DRG’s sowie der Operatio-
nen, Eingriffe und Prozeduren aller Fachabteilungen zusammengefasst.
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B-1.5 Fachabteilung: HNO

B-1.5.1 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Eingriffe an den Ohren
= Eingriffe im Mund-/Nasenrachen

Eingriffe am Hals

Eingriffe an der Nase

B-1.5.2 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

= Mandelentfernung

= Polypenentfernung

= operative Behandlung bei chronischer Nasennebenhéhlenentziindung
= Zysten im HNO-Gebiet

= Speicheldrisenbehandlung

= Nasenscheidewandkorrekturen

= Ohrenanlegen

= Uvulaplastiken bei Schnarchern

B-1.5.3 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

= stationare Einleitung der Hyposensibilisierung bei Bienen- und Wespengiftallergien

= Mikrochirurgie der Stimmlippen
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B-1.5.4 Top-10 DRG der Fachabteilung

Die Top-10 DRG (nach absoluter Fahlzahl) der Fachabteilung HNO Belegabteilung im Be-
richtsjahr sind:

Rang DRG Text Fallzahl
3-stellig

B-1.5.5 Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung 23

Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung HNO Belegabteilung im Berichtsjahr
sind:

Falle
(absolu-
te Zahl)

Rang | ICD-10
Nummer

NE
T e
2 ——
e
o mmm——
o ————.—————
T
125 o e
o
= me——
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B-1.5.6 Die 10 haufigsten Operationen/Eingriffe und Prozeduren der Fachabteilung

Di 10 h&aufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung HNO-Belegabteilung im Be-
richtsjahr sind:

Rang OPS-301 Falle Falle
Nummer (absolute (absolute
(4-stellig) Zahl)
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B-2 Fachabteilungsibergreifende Struktur- und Leistungs-
daten des Krankenhauses

B-2.1 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Gesamtzahl der ambulanten Operationen”: 731

“nach absoluter Fallzahl, im Berichtsjahr

B-2.2 Top-5 der ambulanten Operationen der Fachabteilung

Die Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Be-
richtsjahr sind:

Rang EBM-Nummer (vollstellig) Félle absolut

25

B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen

Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fir das Berichtsjahr):
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B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst

Personalqualifikation im Arztlichen Dienst”:

Schlissel Abteilung Anzahl der Anzahl Anzahl
nach beschaftigten Arzte Arzte in der Arzte mit
8 301 SGB V insgesamt Weiterbildung abgeschlossener
Weiterbildung

I . | O

9 Stichtag 31.12. des Berichtsjahres.

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus):

B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst

Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12. des Berichtsjahres):

Schlissel Abteilung Anzahl %-Anteil %-Anteil Pflege- | %-Anteil Kran-
nach Pflegekrafte examinierter krafte mit Fach- kenpflegehel
§ 301 SGB V insgesamt ™ Pflegekrafte® | weiterbildung™ fer/-in™

Prozentualer Anteil der examinierten Krankenschwestern/-pfleger (3 Jahre)
Prozentualer Anteil der Krankenschwestern/-pfleger mit entsprechender Fachweiterbildung (3 Jahre +

Fachweiterbildung)
Prozentualer Anteil Krankenpflegehelfer/ -in (1 Jahr)

*2) Anzahl der beschéftigten Pflegekrafte insgesamt

*3)

*4)
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C Qualitatssicherung
C-1 Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

Gemal seines Leitungsspektrums nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitatssiche-
rungsmafinahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich Leistungsbereich wird Teilnahme an der Dokumentationsrate
vom Krankenhaus externen
Qualitatssicherung

nein nein ERLCHE Bundes-
haus durch-
schnltt
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C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach § 115 b SGB V

Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im Qualitatsbericht im Jahr
2007 Beriicksichtigung.

C-3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssiche-
X |rung vereinbart.

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart. Gemal seines Leistungsspekirums nimmt das Krankenhaus an folgenden
Qualitatssicherungsmaflinahmen (Leistungsbereiche) teil:

C-4 Qualitatssicherungsmalnahmen bei Disease-Management-Programmen (DMP)

28

Im Berichtszeitraum nahm die Kreiskrankenhaus Delitzsch GmbH, Klinik Eilenburg, an kei-
nen DMP-QualitatssicherungsmalRnahmen teil.
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C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3Nr. 3 SGB V

Leistung OPS der ein- | Mindestmenge Leistung | Erbrachte Menge Anzahl der
bezogenen wird im Falle mit
Lelstungen 2 (pro Jahr) Kranken- (pro Jahr) Komplikatio-
haus nen im Be-
pro KH/ pro ge- erbracht | pro KH (4a)/ pro richtsjahr

listetem Opera- gelistetem Ogera—
teur™? (ja/nein) teur (4b)?
———__I—
I N |

Lebertransplantation Nein

5-504 _

5-504.0 e

5-504.1 e

[] e
Nierentransplantation 20 Nein

5-555 ]

5-555.0 ]

5-555.1 ]

5-555.2 ]

5-555.3 I

5-555.4 ]

] I
Komplexe Eingriffe am 5/5 Nein ]
Organsystem Osopha- 5-422... ]
gus 5-423... I

5-424... I

5-425... ]

[] I
Komplexe Eingriffe am 5/5 Nein 0]
Organsystem Pankreas 5-521... ]

5-524... I

] I
Stammzell- 12 Nein I |
transplantation 5-410 ]

8-805 I

5-411 ]

[] I

") Jeweils entsprechend der im Berichtsjahr geltenden Anlage 1 zur Vereinbarung tiber Mindestmengen nach

§137 Abs.1S.3Nr. 3SGBV

2 Angaben jeweils bezogen auf den Arzt/Operateur, der diese Leistung erbringt.
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C-5.2 Ergénzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarungen
nach 8§ 137 Abs. 1 S. 3Nr.3SGB V

Punkt C-5.2 trifft nicht zu.
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D Qualitatspolitik

Das sich im Wandel befindliche dkonomische und gesellschaftliche Umfeld erfordert auch
von den Krankenhausern ein Uberdenken ihrer Position. Die Geschéftsleitung der Kreiskran-
kenhaus Delitzsch GmbH hat erkannt, dass Verdnderungen aktiv gestaltet werden miissen.
Es ist ihr erklartes Ziel, auch in den nachsten Jahren mit den Standorten Delitzsch und Ei-
lenburg den Blrgern eine hochqualifizierte wohnortnahe medizinische Versorgung auf dem
Niveau der Grund- und Regelversorgung zu garantieren. Dabei sollen auch Mdglichkeiten
einer punktuell Gber dieses Niveau hinausgehende Versorgung genutzt werden. Die Vision
einer ausgezeichneten multifunktionalen medizinischen Dienstleistungsorganisation wird
schrittweise entwickelt. Ein Erhalt als gemeinniitziges Tochterunternehmen des Landkreises
Delitzsch wird auch unter landesweit zunehmenden Privatisierungsdruck favorisiert.

Die aktuelle Qualitatspolitik des Unternehmens spiegelt sich im Leitbild wieder, dass ver-
pflichtend fur alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gilt. Dabei finden folgende Aspekte be-
sondere Beachtung.

Patienten- bzw. Kundenorientierung:

Wir betrachten Patienten, Angehorige, einweisende Arzte und weiterbehandelnde sowie alle,
die mit dem Patienten zu tun haben als unsere Kunden. Das Wohl des Patienten ist unser
Auftrag und unser wichtigstes Ziel. Wir wollen eine hohe Behandlungs- und Pflegequalitat
sichern, unter Beachtung der Bedurfnisse unserer Patienten. Dazu gehéren neben personli-
cher Zuwendung und der Beachtung der Wirde des einzelnen gut strukturierte Aufnahme-
und Behandlungsablaufe sowie die Sorge um eine weitere medizinische und soziale Betreu-
ung nach Entlassung.

Die erforderlichen technischen Rahmenbedingungen werden zunehmend besser den Be-
durfnissen der Patienten und den Erkenntnissen des wissenschaftlichen Fortschritts ange-
passt. Unter Beachtung der Gebote der Wirtschaftlichkeit finden neue Diagnostik- und Be-
handlungsmethoden Eingang in die tagliche Praxis. Die Moglichkeiten der modernen Daten-
verarbeitung werden zur Optimierung der Kommunikation innerhalb der Einrichtung und mit
den Kooperationspartnern genutzt.

Fortbildung:

Eine verantwortungsbewusste, vorausschauende Personalplanung wird auch weiterhin die
Patientenbetreuung durch hochmotivierte, qualifizierte und freundliche Mitarbeiter sichern.
Neben der Ausbildung von Krankenschwestern und —pflegern nimmt die zielgerichtete Fort-
und Weiterbildung an Bedeutung zu. Dabei werden nicht ausschlie3lich medizinisch fachli-
che und pflegerische Kenntnisse vermittelt. Sondern auch Fahigkeiten zur Fihrung von Mit-
arbeitern trainiert und ethische Fragestellungen diskutiert.

Mitarbeiterorientierung:
Die Geschaftsleitung sieht in ihren, mit hoher Professionalitat handelnden Mitarbeitern ihr

wichtigstes Kapital. Mit der Arbeit in Projekten wird die Teilnahme madglichst vieler Mitarbeiter
an der Gestaltung verbesserter Arbeitsabléufe gefordert. Die Mdglichkeit zur Gestaltung ei-
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gener Arbeitsbedingungen tréagt dazu bei, dass sich die Mitarbeiter mit dem Unternehmen
identifizieren kdnnen.

Das Ziel, den Bestand beider medizinischer Einrichtungen zu sichern beinhaltet ebenfalls
den Erhalt von Arbeitsplatzen in der Region.

Kommunikation der Qualitatspolitik:

Durch das 4 mal im Jahr erscheinende Mitarbeiterjournal werden die Beschéftigten der
Kreiskrankenhaus Delitzsch GmbH (iber personelle Anderungen informiert und erhalten we-
sentliche Informationen zur Qualitatspolitik. Jahrliche Betriebsversammlungen bieten Gele-
genheit zur Kommunikation mit der Geschaftsfiihrung. Die Offentlichkeit erhalt durch die Ta-
gespresse regelméaRig Kenntnisse von technischen und organisatorischen Neurerungen. Um
Interessierten die Moglichkeit zu bieten, sich von der Leistungsfahigkeit des Krankenhauses
Zu Uberzeugen, veranstalten wir einmal jahrlich einen Tag der offenen Tir, an dem auch
zahlreiche Mitarbeiter fir Fragen zur Verfigung stehen. Die gynakologisch/ geburtshilfliche
Abteilung der Klinik Eilenburg bietet dartiber hinaus einmal im Monat im Rahmen eines ,In-
formationsabend” die Mdglichkeit zur Besichtigung des Kreil3saals und der geburtshilflichen
Station an. Des Weiteren versorgen die Fachabteilungen interessierte Patienten und Blrger
in Patientenforen, welche einmal im Quartal stattfinden, mit Informationen.
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E Qualitdtsmanagement und dessen Bewertung

E-1 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitadtsmanagements

Die Geschéftsleitung der Kreiskrankenhaus Delitzsch GmbH tragt die Verantwortung, ein
einrichtungsinternes systemisches Qualitdtsmanagement einzufihren. Als oberste Instanz
wurde ein Lenkungsausschuss gebildet, welcher zweimal jahrlich zusammentritt. Mitglieder
sind neben der Geschéftsleitung Cheféarzte, der Vorsitzende des Betriebsrates, leitende Mit-
arbeiter und die qualitatsbeauftragte Arztin. Auf Initiative des Lenkungsausschusses wurde in
einem mehrtagigem Workshop eine Ist-Analyse der gesamten Einrichtung erstellt. Auf der
Basis des KTQ-Fragenkataloges liegt damit eine Bestandsaufnahme aller bisherigen Aktivi-
taten, auch der zur Qualitatssicherung und —verbesserung vor. Die bis 2004 in einer erwei-
terten Leitungssitzung am Jahresende dargelegten Ergebnisse, zum Beispiel der externen
Qualitatssicherung, der Arbeit der Krankenhaushygienekommission (Nosokomiale Infektio-
nen), der Transfusionskommission, sowie der Daten zur Verweildauer der Patienten, Medi-
kamentenverbrauch und betriebliche Unfallstatistik sollen ab 2006 am Jahresanfang im
Rahmen einer Qualitatskonferenz gesondert dargestellt und ausgewertet werden. Bei der
Auswahl spezieller Qualitatsindikatoren fur unsere Einrichtung, deren Erfassung aus Routi-
nedaten moéglich und die fir Qualitat des Patientenbetreuungsprozesses oder der Ergebnis-
qualitat der Behandlung reprasentativ sind, stehen wir erst am Anfang. Die zu wéahlenden
Indikatoren sollen zukinftig auch Benchmarkprojekte mit Hausern dhnlicher Grélenordnung
und Profil ermdglichen. Bereits im Workshop zur Ist-Analyse waren Mitarbeiter aus allen Ab-
teilungen der Einrichtung, einschlie3lich Personalabteilung, Verwaltung und Funktionsabtei-
lung eingebunden. Als Ergebnis konnten Verbesserungsbereiche identifiziert werden, die
zum Beispiel die Optimierung der Patienteneinbestellung, der Verpflegung und des Service
sowie das Beschwerdemanagement betreffen. Entsprechend ihrer Dringlichkeit wurden Pro-
jekte dazu erarbeitet und Projektgruppen gebildet, die abteilungs- und hierarchielibergreifend
zusammengesetzt sind. Die Koordination zwischen den Sitzungen des Lenkungsausschus-
ses obliegt der Qualitatsmanagementbeauftragten.

E-2 Qualitatsbewertung

Anfang des Jahres 2005 wurde unter externer Anleitung eine umfassende Selbstbewertung
der Einrichtung durchgefuhrt. Zugrundegelegt wurde der Fragenkatalog der KTQ ( Koopera-
tion fir Transparenz und Qualitat im Krankenhaus). Damit wurden erstmals alle Bereiche des
Krankenhauses und nicht nur Kernbereiche erfasst. In zunachst 9 Projekten wurden Ziele zur
Verbesserung der Versorgungsqualitdt abgesteckt. Dabei kamen der Erarbeitung eines
strukturierten Schmerztherapiekonzeptes, der Reorganisation des medizinischen Notfallma-
nagements und der Optimierung des administrativen Aufnahmeprozesses besondere Bedeu-
tung zu. Bereits die Arbeit in den Projektgruppen stellt einen wichtigen Beitrag zum Ausbau
des Qualitatsmanagementsystems dar.

Klinik Eilenburg Qualitatsbericht = Klinik Eilenburg

Qualitatsbericht 2004_Klinik Eilenburgl.doc/26.08.05

33



E-3 Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung gemaf §
137 SGB V

E-3.2 Chirurgie

Ausgewahlte Qualitatsindikatoren Cholezystektomie

Qualitatsindikatoren Ergebnis Kran- | Ergebnis  Ge- | Referenz-bereich
kenhaus samt

E-3.3 Gynékologie und Geburtshilfe

Qualitatsindikatoren Gynakologische Operationen

Qualitatsindikatoren Ergebnis Kran- | Ergebnis Referenzbereich
kenhaus Gesamt
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F Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum
F.1 Reorganisation des Verfahrens zum medizinischen Notfallmanagement
Ziel:

Jeder Mitarbeiter muss zu jeder Zeit in der Lage sein, die interne Notfallkette auszulésen und
erste HilfsmalRnahmen einzuleiten.

Ergebnis:

Es wurde ein internes und vor Missbrauch geschitztes Notsignal (Reanimation!) installiert.
Reanimationsbretter und -anleitungen sind an gut sichtbarer und zentraler Stelle auf allen
Stationen angebracht.

Es liegt ein einheitlicher Notfallkoffer auf allen Stationen bereit, der regelmafig von einem
Andasthesisten Uberpruft wird.

Ein einmaliges jahrliches Reanimationstraining ist fur jeden Mitarbeiter Pflicht. Die Teilnahme
wird dokumentiert und Uberpraft.

Weitere Projektgruppen arbeiten an Themen, die noch 2005 abgeschlossen werden

— Strukturiertes Schmerztherapiekonzept

— Einfihrung eines aktiven Beschwerdemanagements

— Verbesserte Berticksichtigung der Bedirfnisse, Wiinsche und Erfordernisse bei der
Verpflegung und Service
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G Weitergehende Informationen

Verantwortlich fur den Qualitatsbericht

Prof. Dr. med. Bernt Zipprich
Leitender Chefarzt und
Medizinischer Geschéftsfiihrer

Steffen Penndorf
Verwaltungsdirektor und
Geschaftsfuhrer

Sabine Ermer

Oberérztin der Inneren Abteilung und
Qualitatsmanagementbeauftragte

Ansprechpartner

Sabine Ermer

Oberérztin der Inneren Abteilung und
Qualititsmanagementbeauftragte

Tel.: 03423/ 667301

Links/ Verweise
www.kkh-delitzsch-gmbh.de
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