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Qualititsbericht nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V
Sichsische Schweiz Klinik Sebnitz

Basisteil

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

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

Sidchsische Schweiz Klinik Sebnitz
Dr.-Steudner-Strafse 75b
01855 Sebnitz

Telefon: 035971-60
E-Mail: verwaltung@klinik-sebnitz.de
Homepage: www klinik-sebnitz.de

A-1.2 Wie lautet das Institutionskennzeichen des Krankenhauses?

261420033

A-1.3 Wie lautet der Name des Krankenhaustragers?

Sidchsische Schweiz Kliniken GmbH

A-14 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?

I:l ja nein



A-15 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)
219
Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten:
Stationédre Patienten: 7114
Ambulante Patienten: 720
A-17 A Fachabteilungen
Schliissel nach Name der Klinik Zahl der Betten Zahl Stationire Hauptabt. (HA) Poliklinik/
§301 SGBV Fille oder Ambulanz
Belegabt. (BA) ja(j)/
nein(n)
100 Innere Medizin 101 2.813 HA j
105 Innere Medizin / Schwerpunkt 5 101 BA n
Héamatologie und internistische
Onkologie
1500 Allgemeine Chirurgie 71 2.026 HA j
2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 35 2.015 HA n
3600 Intensivmedizin 7 160 HA n
A-1.7B Mindestens Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl)

des Gesamtkranken- hauses im Berichtsjahr



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

1 P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante Prozedur 422
oder Langzeitbeatmung
2 060 Vaginale Entbindung 315
3 F62 Herzinsuffizienz und Schock 219
4 J62 Bosartige Neubildungen der weiblichen Brust 180
5 HO08 Entfernung der Gallenblase durch Bauchspiegelung 142
6 NO04 Entfernung der Gebarmutter aufer bei bésartiger Neubildung 138
7 G48 Darmspiegelung, mehr als ein Belegungstag 137
8 F71 Nicht schwere Herzrhythmusstorung und 133
Erregungsleitungsstorungen
9 NO07 Andere Eingriffe an Gebarmutter und Eierstocken auf8er bei bosartiger 123
Neubildung
10 G60 Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane 119
11 B70 Schlaganfille 116
12 F73 BewufStlosigkeit und Kollaps 113
13 G67 Entziindungen der Speisershre und des Magen-Darm-Traktes und 109
verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane
14 001 Geburt durch Kaiserschnitt 109
15 K60 Diabetes mellitus 108
16 F67 Bluthochdruck 107
17 113 Eingriffe an Knochen des Oberarmes und Unterschenkels und am 106
Sprunggelenk
18 G09 Eingriffe bei Leisten- und Schenkelbriichen 101
19 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 100
20 G07 Blinddarm Operation 100
21 E65 Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung (Asthma) 91
22 G47 Andere Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der 84
Verdauungsorgane
23 168 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im 82
Wirbelsdulenbereich,
24 B69 Schlaganfall mit kurzer Symptomdauer (TIA) und Verschliisse der 77
Hirnversorgenden Gefifle auSerhalb des Schidels
25 F66 Verengung der Herzkranzgefifie 77
26 G02 Grofle Eingriffe an Diinn- und Dickdarm 70
27 R61 Lymphom und nicht akute Leukdmie 70
28 E63 Schlafapnoesyndrom 69
29 G50 Andere Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der 69
Verdauungsorgane
30 J65 Verletzung der Haut, Unterhaut und weiblichen Brust 69
A-1.8 Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote

werden vom Krankenhaus wahrgenommen?
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)



A-19

A-2.0

Die Sichsische Schweiz Klinik Sebnitz verfiigt als Krankenhaus der Grund- und
Regelversorgung tiber die Fachabteilungen Innere Medizin, Chirurgie, Gynékologie und
Geburtshilfe, Radiologie, Andsthesie und Intensivmedizin sowie {iber 5 Belegbetten
Onkologie.

Versorgungsschwerpunkte der Klinik sind im operativen Bereich:
e gynikologische Operationen
e Brustoperationen
¢ Traumatologische Operationen

e allgemeinchirurgische Eingriffe
sowie in der Inneren Medizin:

e [Erkrankungen des Herz- Kreislaufsystems
e Erkrankungen des Magen- Darm- Traktes
e Krebserkrankungen

e Diabetes

Weiterhin werden folgende Leistungsangebote bereitgestellt:

Die Klinik verftigt tiber ein Schlaflabor, in welchem insbesondere Patienten mit Schlafapnoe
(ndchtliche Atempausen) untersucht und an spezielle Atemhilfen angepasst werden.

Eine Schmerzambulanz wurde fiir postoperative Patienten eingerichtet. Eine Oberarztin
und eine speziell ausgebildete Krankenschwester (Pain - Nurse) stehen dafiir zur
Verftigung.

Fiir psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenh&duser mit
psychiatrischen Fachabteilungen:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

I:I ja nein

Welche ambulanten Behandlungsmoglichkeiten bestehen?
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

In der Klinik bestehen folgende Moglichkeiten der ambulanten Behandlung;:

e ambulante Operationen nach § 115b SGB V wie:
Krampfadernoperationen, Port-Implantationen, Bruch-Operationen (z.B.
Leistenbruch) kleine gynikologische Eingriffe, Darmspiegelungen, ambulante
Entbindungen

e nach § 116 SGB V werden Sprechstunden durch leitende Klinikédrzte im Rahmen
ihrer Ermachtigung durchgefiihrt

e die Notfallambulanz vertritt im Urlaubs- und Krankheitsfall den niedergelassenen
Chirurgen

e Uber das Belegbettensvstem werden ambulant onkologische Patienten behandelt

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

- Allgemeine Chirurgie



A-21 Apparative Ausstattung und therapeutische Moglichkeiten

A-211 Apparative Ausstattung
vorhanden Verfiigbarkeit
24 Stunden
sichergestellt
Angiographie ja nein
Magnetresonanztomographie (MRT) nein nein
Szintigraphie nein nein
Herzkatheterlabor nein nein
Schlaflabor ja ja
Computertomographie (CT) ja ja
Positronenemissionstomograhie (PET) nein nein
Elektronenzephalogramm (EEG) nein nein
A-212 Therapeutische Moglichkeiten
vorhanden
Schmerztherapie ja
Eigenblutspende nein
Logopédie nein
Bestrahlung nein
Psychoedukation nein
Einzelpsychotherapie nein
Thrombolyse nein
Physiotherapie ambulant, stationar ja
Dialyse Akutdialyse ja
Ergotherapie nein
Gruppenpsychotherapie nein
B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses
B-1.1 Name der Fachabteilung:
Allgemeine Chirurgie
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Die chirurgische Abteilung unter der Leitung von Herrn Dr. med. Jorg-Michael Riecke ist in
die Allgemein-, Unfall- und Gefafichirurgie geteilt. Zum Operationsspektrum gehoren

® Schilddriisenoperationen

o gefdfichirurgische Eingriffe, stadiengerechte Krampfadernoperationen
e laparoskopische Operationen

e konventionelle bauchchirurgische Operationen einschl. Onkochirurgie

e Unfallchirurgische Operationen (von modernen Verfahren der Osteosynthese der
Extremitéten bis zur Hiiftendoprothetik)

e Arthroskopien



B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung;:
Besondere Versorgungsschwerpunkte sind traumatologische Erkrankungen,
Geféflerkrankungen (Varizen- Operationen) sowie Erkrankungen der Schilddriise und des
Magen - Darmtraktes.
Fiir alle Operationen werden unter Ausnutzung neuester Gerite und Instrumentarien
modernste Verfahren angeboten. Der Facharztstandard ist dabei stets gewihrleistet. Nach
allen Operationen wird unter fachkundiger Anleitung der hauseigenen Physiotherapie eine
Frithmobilisation angestrebt, um den Operationserfolg fiir den Patienten zeitnah erlebbar
711 machen.
B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:
Auch arterielle Gefafierkrankungen kénnen dank moderner diagnostischer und operativer
Verfahren als Notfall behandelt werden.
Fiir die im gleichen Ort ansdssige Dialysepraxis werden durch die Gefafichirurgen Arterio -
Vendse - Shunts angelegt.
In enger Zusammenarbeit mit den Internisten hat sich eine Station auf die Behandlung
sekundir heilender und infizierter Wunden spezialisiert.
B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr
Rang DRG 3-stellig ~ Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
1 HO08 Entfernung der Gallenblase durch Bauchspiegelung 139
2 113 Eingriffe an Knochen des Oberarmes und Unterschenkels 106
und am Sprunggelenk
3 G09 Eingriffe bei Leisten- und Schenkelbriichen 100
4 G07 Blinddarm Operation 97
5 J65 Verletzung der Haut, Unterhaut und weiblichen Brust 69
6 G02 Grofie Eingriffe an Diinn- und Dickdarm 65
7 Go67 Entziindungen der Speisershre und des Magen-Darm- 60
Traktes und verschiedene Erkrankungen der
Verdauungsorgane
8 G11 Andere Eingriffe am Anus 55
9 F20 Unterbindung und Stripping von Krampfadern der Beine 53
10 B80 Andere Kopfverletzungen 52
B-1.6 Mindestens die 10 hdufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung

im Berichtsjahr



Rang ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl
1 K80 165 Steine der Gallenblase und der Gallenwege
2 K40 103 Leistenbruch
3 582 94 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliefslich des oberen
Sprunggelenkes
4 K35 88 Akute Blinddarmentziindung
5 552 80 Knochenbruch des Unterarmes
6 S72 74 Knochenbruch des Oberschenkels
7 506 63 Verletzung des Gehirns
8 542 59 Knochenbruch im Bereich der Schulter und des Oberarmes
9 183 55 Krampfadern der Beine
10 K52 52 Sonstige nichtinfektiose Entztindung des Magens und des

Darms

lauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

B-1.7

Mindestens die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang OPS- 301 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl
1 3-225 188 Computertomographie des Bauchraumes mit
2 8-831 162 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in
zentralvenose Gefifse
3 5-511 160 Entfernung der Gallenblase
4 1-632 138 Diagnostische Spiegelung des Magens und
Zwolffingerdarms
5 5-893 126 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut
6 3-226 125 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
7 5-530 109 Verschluf eines Leistenbruchs
8 1-650 104 Dickdarmspiegelung
9 5-470 102 Blinddarmoperation
10 5-787 94 Entfernung von Implantaten nach operativer Versorgung
von Knochenbriichen
11 5-794 89 Offenes Einrichten eines Mehrfragment-Bruches im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens mit
Stabilisierung durch Implantate
12 8-931 83 Engmaschige Uberwachung der Vitalparameter mit
Messung des zentralen Venendruckes auf einer
Intensivstation
13 5-793 79 Offenes Einrichten eines einfachen Bruches im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens
14 3-207 75 Native Computertomograpie des Bauchraumes
15 5-385 71 Krampfader-Operation
16 3-200 70 Native Computertomographie des Schédels
17 8-930 70 Engmaschige Uberwachung der Vitalparameter auf einer
Intensivstation
18 5-790 67 Geschlossenes Einrichten eines Knochenbruches
19 3-206 55 Native Computertomographie des Beckens
20 5-469 54 Andere Operationen am Darm
21 5-455 52 Teilweise Entfernung des Dickdarms
22 5-894 51 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut
23 5-513 51 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen
24 5-900 50 Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitéit an

Haut und Unterhaut



B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilung* im Berichtsjahr
Rang EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Fille
Nummer absolut
(vollstellig)
2821 Einbringen eines permanenten Zugangs zu einem 41
Gefafl oder einer Korperhshle
2105 Exzision von tiefliegendem Kérpergewebe (z. B. 24
Fettgewebe, Faszie, Muskulatur) oder Probeexzision
aus tiefliegendem Korpergewebe oder aus einem
Organ ohne Eréffnung einer Korperhohle (z. B.
Zunge)
2361 Entfernung von Stellschrauben, tastbaren 19
Einzelschrauben, oder von Kirschnerdridhten aus
einem Knochen nach Aufsuchen durch Schnitt oder
Entfernung eines dufieren Spanners
2862 Entfernung und/oder Unterbindung von 13
oberfldchlichen und tiefliegenden, erkrankten Venen
2620 Operation eines Leisten- oder Schenkelbruches, ggf. 12
einschl. Muskelhtillenverstiarkung oder plastischer
Mafinahmen zum Verschluf8 der Bruchpforte
B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses
B-1.1 Name der Fachabteilung;:
Intensivmedizin
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Unter der Leitung von Frau Dr. med. Marina Griinberger, D.E.A.A. werden die vier
Bereiche

- Andsthesie

- Intensivmedizin

- Schmerztherapie und
- Notfallbehandlung

fiir alle Patienten der Klinik rund um die Uhr abgesichert. In der Abteilung werden jahrlich
ca. 3.500 Narkosen fiir alle operativen Disziplinen des Hauses sowie bei unangenehmen
und schmerzhaften diagnostisch-therapeutischen Eingriffen in der Inneren Medizin
durchgefiihrt. Dabei wird durch schonende Narkoseverfahren, die Anwendung
modernster, hochwirksamer Narkosemedikamente, differenzierte Monitorsysteme,
Erhaltung angenehmer Kérperwérme und sehr gute theoretische und praktische Aus- und
Weiterbildung aller Narkosedrztinnen, -drzte und Pflegekrafte ein hoher
Sicherheitsstandard und Patientenkomfort erreicht.

Die interdisziplindre Intensivstation mit 7 Betten (4 Beatmungsplatze) steht fachlich und
organisatorisch unter anésthesiologischer Leitung. Jahrlich werden hier ca. 750 chirurgische
und internistische Patienten behandelt. Zur Versorgung von Patienten nach geplanten und
Notfalleingriffen sowie nach Herzinfarkt, Schlaganfall, fiir Patienten mit akuten Kreislauf-
und Stoffwechselproblemen usw. stehen alle Verfahren einer modernen Intensivtherapie bis
hin zum vortibergehenden Ersatz verschiedener Organsysteme zur Verfiigung.



B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

Die Intensivstation verfiigt tiber 4 Beatmungspldtze und 1 Akut - Dialysegerét. Die
insgesamt 7 Betten decken den Bedarf an postoperativer Uberwachung und der Pflege und
Therapie schwerstkranker Patienten der Klinik. Moderne medikamentose
Behandlungsformen sowie Beatmungsmuster nach neuesten intensivmedizinischen
Erkenntnissen gehoren zum Standard der Abteilung.

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

Hinsichtlich der Intensivpflege achtet das Pflegepersonal auf eine ganzheitliche Pflege der
Patienten. Neben dem Bobath-Konzept kommen so z.B. Aromadle aber auch Wickel zum

Einsatz. Angestrebt wird eine moglichst frithe Mobilisation und eine nattirliche Erndhrung
tiber den Magen-Darm-Trakt.

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

Rang DRG 3-stellig ~ Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
1 F60 Kreislauferkrankungen mit akutem Myokardinfarkt, 17
ohne Herzkatheteruntersuchung
2 B70 Schlaganfille 16
3 All Langzeitbeatmung > 263 und < 480 Stunden 14
4 Al3 Langzeitbeatmung > 95 und < 144 Stunden 10
5 A10 Langzeitbeatmung > 479 und < 720 Stunden 7
6 G47 Andere Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der 6
Verdauungsorgane
7 V60 Alkoholintoxikation und -entzug 6
8 F62 Herzinsuffizienz und Schock 6
9 X62 Vergiftungen / Toxische Wirkungen von Drogen, 5
Medikamenten und anderen Substanzen
10 T60 Blutvergiftung 4
11 B76 Krampfanfille 4
B-1.6 Mindestens die 10 hdaufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung

im Berichtsjahr



Rang ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl
1 121 17 Akuter Herzinfarkt
2 I61 11 Hirnblutung
3 150 7 Herzschwiche
4 F10 6 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol
5 163 5 Hirninfarkt
6 146 4 Herzstillstand
7 K56 4 Darmldhmung oder -verschluss ohne Weichteilbruch
8 K57 4 Divertikulose (Ausstiilpungen) des Darmes
9 G40 4 Epilepsie (Krampfleiden)
10 A41 3 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)
11 K26 3 Zwolffingerdarm-Geschwiir
12 536 3 Verletzung von intraabdominalen Organen
13 R57 3 Schock, anderenorts nicht klassifiziert
14 T43 3 Vergiftung durch psychotrope Substanzen, anderenorts
nicht klassifiziert
15 J44 3 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
16 K25 3 Magengeschwiir
17 J18 3 Lungenentziindung durch nicht bezeichneten Erreger
18 K92 3 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems

lauptdiagnose gemif3 der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

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

1 8-831 108 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in
zentralvenose Gefifse

2 8-930 87 Engmaschige Uberwachung der Vitalparameter auf einer
Intensivstation

3 8-718 68 Zusatzkode, der die Dauer der machinellen Beatmung
angibt

4 8-121 62 Darmspiilung

5 3-200 59 Native Computertomographie des Schédels

6 8-931 58 Engmaschige Uberwachung der Vitalparameter mit
Messung des zentralen Venendruckes auf einer
Intensivstation

7 8-701 46 Einfiihren eines Tubus in die Luftréhre zur Erleichterung
der Atmung oder zur kiinstlichen Beatmung

8 3-225 31 Computertomographie des Bauchraumes mit

9 1-632 25 Diagnostische Spiegelung des Magens und
Zwolffingerdarms

10 5-469 23 Andere Operationen am Darm
11 3-226 21 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel



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

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

Innere Medizin / Schwerpunkt Hdamatologie und internistische Onkologie

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

Die Séchsische Schweiz Klinik Sebnitz verfiigt tiber 5 Belegbetten, welche von einem
niedergelassenen Onkologen betreut werden. Auch die in Klinikregie gefiihrten Betten der
betreffenden Station werden vorwiegend onkologisch genutzt. Die Station hat sich auf die
Diagnostik und Therapie folgender Krankheitsbilder spezialisiert:

- Morbus Hodgkin

- Non - Hodgkin - Erkrankung

- Krebserkrankungen der inneren Organe

- Leukdmien

- Nachbetreuung anderer spezifischer Krebserkrankungen (z.B. Hautkrebs)

Die Onkologie ist hausinterner Kooperationspartner des Brustzentrums Ostsachsen (BZOS).
B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung;:

Das Leistungsspektrum der Abteilung umfasst dabei die Primardiagnostik:

- bildgebende Diagnostik
- Blutuntersuchungen

- Endoskopien

- Gewebeuntersuchungen
- Beckenkammpunktionen

weiterhin die Therapien:

- Chemotherapie

- Kombination von Strahlentherapie (in anderer Klinik) und Chemotherapie
- Kombination von operativer Therapie und Chemotherapie

sowie die Nachsorgeuntersuchungen (Staging)- speziell auf die jeweiligen Krankheitsbilder
abgestimmt als Kombination der unter Diagnostik aufgefiihrten Moglichkeiten.



B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung;:

Die Séchsische Schweiz Klinik Sebnitz verfiigt tiber geschultes Personal fiir die
Sicherstellung ganzheitlicher palliativmedizinischer und palliativpflegerischer Betreuung
inklusive der Sterbebegleitung. In besonderen Fillen haben die Angehorigen die
Moglichkeit, die letzten Tage und Stunden direkt im Zimmer ihrer Néchsten zu verbringen.

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

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

1 G60 Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane 64

2 R61 Lymphom und nicht akute Leukdmie 19

3 E71 Neubildungen der Atmungsorgane 10

4 J62 Bosartige Neubildungen der weiblichen Brust 8

5 R65 Hématologische und solide Neubildungen, ein 7
Belegungstag

6 He1l Bosartige Neubildung am Leber-Gallen-System und 6
Bauchspeicheldriise

7 G47 Andere Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der 5
Verdauungsorgane

8 H41 Komplexe therapeutische Eingriffe an 4
Ausfiihrungsgéngen des Bauchspeicheldriisen- und
Gallensystems

9 R62 Andere hiamatologische und solide Neubildungen 3

10 H63 Erkrankungen der Leber aufier bosartiger Neubildung, 2

Leberzirrhose oder alkoholischer Leberentziindung

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

Rang ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl
1 C18 18 Bosartige Neubildung des Dickdarms
2 C83 11 Diffuses Non-Hodgkin-Lymphom
3 C50 8 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]
4 C34 8 Bosartige Neubildung der Luftwege und der Lunge
5 C25 7 Bosartige Neubildung der Bauchspeicheldriise
6 91 7 Lymphatische Leukidmie (Bosartige Vermehrung der weifien
Blutzellen)
7 C90 5 Plasmozytom (Bosartige Neubildung von reifen Zellen des
Immunsystems)
8 C20 5 Bosartige Neubildung des Mastdarms
9 C78 5 Bosartige Absiedlungen (Metastasen) in den Atmungs- und
Verdauungsorganen
10 C15 2 Bosartige Neubildung der Speiserchre
11 D46 2 Myelodysplastische Syndrome
12 Cl16 2 Bosartige Neubildung des Magens
13 C80 2 Bosartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation
14 C24 2 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht niher

bezeichneter Teile der Gallenwege
Jauptdiagnose gemif3 der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.



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

Rang OPS- 301 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl
1 8-542 22 Nicht komplexe Chemotherapie
8-152 17 Therapeutische Punktion des Brustkorbes
1-632 14 Diagnostische Spiegelung des Magens und
Zwolffingerdarms
4 3-225 11 Computertomographie des Bauchraumes mit
5 3-200 9 Native Computertomographie des Schédels
6 1-424 8 Entnahme einer Gewebeprobe vom Knochenmark
7 1-440 7 Entnahme einer Gewebeprobe vom oberen
Verdauungstrakt, Gallengangen oder Bauchspeicheldriise,
endoskopisch
8 3-222 7 Computertomographie des Brustkorbes mit Kontrastmittel
9 8-800 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat
10 8-121 5 Darmspiilung
11 3-220 5 Computertomographie des Schidels mit Kontrastmittel
12 3-226 5 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
13 3-202 5 Native Computertomograpie des Brustkorbes
B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)

der Fachabteilung* im Berichtsjahr

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

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

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

Unter der Leitung von Herrn Chefarzt Dr. med. Aiman Bachouri wird neben den modernen
diagnostischen Verfahren in der Frauenheilkunde, wie der diagnostischen Endoskopie, ein
umfangreiches Spektrum an gynikologischen OP’s einschlieSlich der Tumorchirurgie an
der Brust und am weiblichen Genitale sowie kosmetischer OP’s an der weiblichen Brust
durchgefiihrt.



In der Geburtshilfe stehen modernste diagnostische Moglichkeiten zur pranatalen
Untersuchung wie 3-D Farbdoppler-Ultraschall zur Verfiigung. Eine Sprechstunde fiir
Pranataldiagnostik mit der Moglichkeit der Fruchtwasseruntersuchung sowie der
Nackentransparenzmessung findet regelmiflig statt. Zwei modern eingerichtete Kreif3sile
bieten verschiedene Moglichkeiten der Entbindung (Kreif$saalbett, Hockergeburt,
Gebiérstuhl, Wasserentbindung). Das Neugeborenenzimmer wird von unserer Kinderarztin
und erfahrenen Kinderschwestern betreut.

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:
In der gynikologischen Abteilung der Sachsischen Schweiz Klinik Sebnitz ist das
Brustzentrum Ostsachsen (BZOS) mit 14 Betten angesiedelt. Hier erfolgt die Behandlung
des Brustkrebses auf hchstem medizinischen Niveau. Unter Initiative des Chefarztes
wurden Kooperationen z.B. mit Radiologen, Strahlentherapeuten, Pathologen, Onkologen
und Psychologen geschlossen, um eine erstklassige Versorgung der Patientinnen aus einer
Hand anbieten zu kénnen.
B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:
Von den Beleghebammen und den Kinderschwestern der Klinik werden
Geburtsvorbereitung sowie Schwangeren- und Stillberatung angeboten. Erstgebdrende
konnen auf der Station unter Anleitung den Umgang mit ihrem Saugling erlernen (z.B.
Baden der Babys).
B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr
Rang DRG 3-stellig ~ Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
1 P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne 422
signifikante Prozedur oder Langzeitbeatmung
2 060 Vaginale Entbindung 315
3 J62 Bosartige Neubildungen der weiblichen Brust 149
4 NO04 Entfernung der Gebarmutter aufer bei bosartiger 137
Neubildung
5 NO07 Andere Eingriffe an Gebarmutter und Eierstocken aufSer 119
bei bosartiger Neubildung
6 001 Geburt durch Kaiserschnitt 109
7 Jo6 Grofse Eingriffe an der weiblichen Brust bei bosartiger 69
Neubildung
8 065 Andere vorgeburtliche stationdre Aufnahme 67
9 NO05 Entfernung der Eierstocke und komplexe Eingriffe an 53
den Eileitern au8er bei bosartiger Neubildung
10 J13 Kleine Eingriffe an der weiblichen Brust aufier bei 51

bosartiger Neubildung



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

Rang ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl
1 738 418 Neugeborener Saugling
C50 217 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]
3 082 96 Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio
caesarea]
4 D25 75 Leiomyom (Gutartige Neubildung der Gebarmutter-
Muskulatur)
5 042 74 Vorzeitiger Blasensprung
6 080 68 Spontangeburt eines Einlings
7 N81 55 Genitalprolaps bei der Frau
8 C56 44 Bosartige Neubildung der Eierstocke
9 N83 44 Nichtentziindliche Krankheiten der Eileiter und Eierstocke
10 D27 40 Gutartige Neubildung des Eierstocks

lauptdiagnose gemif3 der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

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

Rang OPs- 301 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl
1 9-262 439 Zusatzkode fiir die Versorgung aller (auch der gesunden)
neugeborenen Kinder im Krankenhaus
2 9-260 291 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt
3 5-690 157 Ausschabung der Gebarmutter
4 5-683 140 Entfernung der Gebarmutter
5 5-738 116 Dammschnitt unter der Geburt und Naht
6 8-543 109 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie
7 5-740 107 Klassische Kaiserschnitt-Entbindung
8 5-870 105 Brusterhaltende Entfernung und Zerstérung von

erkranktem Gewebe der Brust ohne Entfernung der
Achsel-Lymphknoten

9 5-758 99 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach
Geburtsverletzung (Dammrifd)

10 5-681 91 Entfernung und Zerstorung von erkranktem Gewebe der
Gebarmutter
B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)

der Fachabteilung* im Berichtsjahr



Rang EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Fille
Nummer absolut
(vollstellig)
1 1104 Ausschabung der Gebarmutterhshle und des 133
Gebarmutterhalskanals, ggf. einschl. Entfernung von
Polypen oder Fremdkérpern, ggf. einschl.
Aufbereitung des Gewebematerials zur
feingeweblichen Untersuchung
2 195 Operative Durchfiihrung eines 50
Schwangerschaftsabbruchs unter medizinischer oder
kriminologischer Indikation bis zur 13.
Schwangerschaftswoche p. c. bzw. bis zur 14.
kompletten Schwangerschaftswoche p. m., ggf. mit
Erweiterung des Gebdrmutterhalskanals, ein
3 1060 Ausrdaumung einer Blasenmole oder einer 34
verhaltenen Fehlgeburt
4 112 Fruchtwasserentnahme durch Punktion der 28
Fruchtblase unter Ultraschallkontrolle
5 2634 Bauch/Beckenspieglung, ggf. einschl. 8
Probenentnahme und/oder Probepunktion und/oder
Losung von Verwachsungen
6 2111 Diagnostische Exstirpation eines in bildgebenden 8
Verfahren auffilligen, nicht als Tumor tastbaren
Brustgewebestticks
B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses
B-1.1 Name der Fachabteilung;:
Innere Medizin
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Unter der Leitung von Herrn Chefarzt Dr. med. Ernst-Udo Radke werden in der Inneren
Abteilung alle Erkrankungen der Inneren Medizin incl. Infektionskrankheiten behandelt.
Besondere Schwerpunkte der Abteilung sind:

die Kardiologie: Hierzu gehoren invasive, semiinvasive und nichtinvasive
diagnostische und therapeutische Verfahren wie z.B. Implantationen von Ein- und
Zweikammer-Herzschrittmachern.

die Hamatologie und internistische Onkologie: Die Klinik versteht sich als lokales
Zentrum fiir diese Erkrankungen. Der Fritherkennung und -behandlung von
Krebserkrankungen kommt eine besondere Bedeutung zu. Eine enge
Zusammenarbeit mit dem onkologischen Belegarzt ergénzt das
Behandlungsangebot.

die Gastroenterologie: Es stehen moderne videoendoskopische
Untersuchungsverfahren des Magen-Darm-Traktes einschliefSlich der Darstellung
der Gallen- und Pankreaswege (ERCP) zur Verfiigung. Interventionelle
Behandlungsmoglichkeiten sind endoskopische Blutstillungsverfahren,
Polypabtragung, Steinextraktion und Stenteinlage.

die Diabetologie: Diabetiker des Typs I und Il werden unter Anwendung
modernster Therapieverfahren -bis hin zur Insulinpumpe- betreut.

die Pulmologie: Alle iiblichen diagnostischen Verfahren einschlieilich
Bronchoskopie und Spiroergometrie werden angeboten. Zudem verfiigt die Klinik
tiber ein Schlaflabor mit 2 Platzen.



B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

Zu den Schwerpunkten der Versorgung gehoren insbesondere:

e Kardiologie (Behandlung und Diagnostik der Herzinsuffizienz, Akutbehandlung
des Herzinfarktes, Schrittmacherimplantation bzw. -wechsel)

®  Onkologie (Diagnostik und chemotherapeutische Behandlung von
Krebserkrankungen)

e Diabetologie (Diagnostik und Therapie des erhthten Blutzuckers)

® Gastroenterologie (Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen- und
Darmtraktes - die Klinik verftigt tiber hochmoderne bildgebende Verfahren)

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

Weitere Leistungsangebote sind die
- Endokrinologie (speziell Erkrankungen der Schilddriise und der Bauchspeicheldriise)
- Behandlung von Infektionserkrankungen

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

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

1 F62 Herzinsuffizienz und Schock 212

2 F71 Nicht schwere Herzrhythmusstorung und 130

Erregungsleitungsstérungen

3 F73 Bewuftlosigkeit und Kollaps 109

4 F67 Bluthochdruck 107

5 K60 Diabetes mellitus 100

6 B70 Schlaganfille 99

7 E62 Infektionen und Entztindungen der Atmungsorgane 98

8 E65 Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung (Asthma) 91

9 G60 Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane 87

10 G438 Darmspiegelung, mehr als ein Belegungstag 86
B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung

im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)

Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl

1 150 183 Herzschwiche

2 148 120 Vorhofflattern und Vorhofflimmern des Herzens

3 R55 107 BewufStlosigkeit und Kollaps

4 E11 106 Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) mit spatem Beginn,

nicht primér insulinabhingig

5 C18 92 Bosartige Neubildung des Dickdarms

6 J44 90 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit

7 110 88 Bluthochdruck

8 120 86 Brustschmerz infolge Mangeldurchblutung des Herzmuskels

9 J18 86 Lungenentziindung durch nicht bezeichneten Erreger

10 163 83 Hirninfarkt



lauptdiagnose gemif3 der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

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

Rang OPS- 301 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl
1 3-200 585 Native Computertomographie des Schédels
1-632 519 Diagnostische Spiegelung des Magens und
Zwolffingerdarms
3 1-440 260 Entnahme einer Gewebeprobe vom oberen
Verdauungstrakt, Gallengangen oder Bauchspeicheldriise,
endoskopisch
4 1-650 217 Dickdarmspiegelung
5 3-225 149 Computertomographie des Bauchraumes mit
6 8-930 143 Engmaschige Uberwachung der Vitalparameter auf einer
Intensivstation
7 8-542 137 Nicht komplexe Chemotherapie
8 3-222 120 Computertomographie des Brustkorbes mit Kontrastmittel
9 1-444 116 Entnahme einer Gewebeprobe vom unteren
Verdauungstrakt, endoskopisch
10 1-790 108 Untersuchung von Schlafstorungen in einem Schlaflabor
B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)

der Fachabteilung* im Berichtsjahr

Rang EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Fille
Nummer absolut
(vollstellig)
1 764 Totale Dickdarmspiegelung einschl. Blinddarm, 96

einschl. Patientenaufkldrung zur Spiegelung und zur
medikamentdsen Vorbereitung, mindestens 24h vor
dem Eingriff, Aufklarung zum Vorgehen und zu
einer moglichen Polypenabtragung und anderer
therapeutischer MafSinahmen

2 741 Magen- und Zwolfingerdarmspiegelung, ggf. einschl. 9
Speisenréhrendarstellung, Probenentnahme
und/oder Bakterientestung

3 760 Teilspiegelung des Dickdarms mit flexiblem 5
Instrument, ggf. einschl. Probenentnahme(n), ggf.
einschl. Lagekontrolle des Instruments durch ein
bildgebendes Verfahren



B-2 Fachabteilungsiibergreifende Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses
B-2.1 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V Gesamtzahl
(nach absoluter Fallzahl) im Berichtsjahr:
684
B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fiir das Berichtsjahr)
Hochschulambulanz (§ 117 SGB V) 0
Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V) 0
Sozialpadiatrisches Zentrum (§ 119 SGB V) 0
B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)
Anzahl der Anzahl Arzte Anzahl Arzte mit
Abteilung beschiftigten in der Weiterbildung | abgeschlossener
Arzte Weiterbildung
100 Innere Medizin 14,00 8,00 6,00
105 Innere Medizin / Schwerpunkt Hamatologie 1,00 0,00 1,00
und internistische Onkologie
1500 Allgemeine Chirurgie 9,00 3,00 6,00
2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 8,00 5,00 3,00
3600 Intensivmedizin 6,00 1,00 5,00

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 4




B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)
. Anzahl der Prozentualer Anteil | Prozentualer Prozentualer
Abteilung beschiiftigten der examinierten Anteil der Anteil
Pflegekrifte Krankenschweste Krankenschwestern/- Krankenpflegehelfer/
insgesamt pfleger mit in (1 Jahr)
entsprechender
Fachweiterbildung
(3 Jahre plus
100 Innere Medizin 37,00 97,30 0,00 0,00
105 Innere Medizin / 3,00 100,00 33,00 0,00
Schwerpunkt Hamatologie
und internistische
Onkologie
1500 Allgemeine Chirurgie 29,00 96,56 0,00 3,44
2400 Frauenheilkunde und 18,00 94,44 0,00 5,56
Geburtshilfe
3600 Intensivmedizin 18,00 100,00 33,00 0,00

C Qualitdtssicherung

C1

Externe Qualitdtssicherung nach § 137 SGB V

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



Leistungsbereich Leistungsbereich Teilnahme an der Dokumentationsrat
wird vom externen
Krankenhaus Qualititssicherung
erbracht
ja nein ja nein Krankenhaus Bundesdurchschnitt
1 Aortenklappenchirurgie X X 0,00 100,00
2 Cholezystektomie X X 100,00 100,00
3 Gynikologische Operationen X X 100,00 94,65
4 Herzschrittmacher-Erstimplantation X X 100,00 95,48
5 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel X X 100,00 100,00
6 Herzschrittmacher-Revision X X 100,00 74,03
7 Herztransplantation X X 0,00 94,26
8 Hiiftgelenknahe Femurfraktur (ohne X X 100,00 95,85
subtrochantére Frakturen)
9 Hiift-Totalendoprothesen-Wechsel X X 0,00 92,39
10 Karotis-Rekonstruktion X X 0,00 95,95
11 Knie-Totalendoprothese (TEP) X X 0,00 98,59
12 Knie-Totalendoprothesen-Wechsel X X 0,00 97,38
13 Kombinierte Koronar- und X X 0,00 100,00
Aortenklappenchirurgie
14 Koronarangiografie / Perkutane X X 100,00 99,96
transluminale Koronarangioplastie
(PTCA)
15 Koronarchirurgie X X 0,00 100,00
16 Mammachirurgie X X 100,00 91,68
17 Perinatalmedizin X X 100,00 99,31
18 Pflege: Dekubitusprophylaxe mit X X 0,00 0,00
Kopplung an die Leistungsbereiche 1,
8,9,11,12,13,15,19
19 Totalendoprothese (TEP) bei X X 0,00 98,44
Koxarthrose
Summe 0,00 0,00
C-2 Qualitdtssicherung beim ambulanten Operieren nach § 115 b SGB V
Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im
Qualitédtsbericht im Jahr 2007 Berticksichtigung.
C-3 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)

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

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



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

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

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



Leistung OPS der Mindestmenge Leistung wird im Erbrachte Menge Anzahl der Fille mit

einbezogene (pro Jahr) Krankenhaus erbracht (pro Jahr) Komplikation im
n Leistung pro KH / pro Berichtsjahr
(Ja/ Nein) pro KH (4a)/ pro
gelistetem Operateur
la 1b 2 3 4a 4b 5
Komplexe Eingriffe am 5
Organsystem Osophagus

5-420.00 Nein 0 0 0
5-420.01 Nein 0 0 0
5-420.10 Nein 0 0 0
5-420.11 Nein 0 0 0
5-423.0 Nein 0 0 0
5-423.1 Nein 0 0 0
5-423.2 Nein 0 0 0
5-423.3 Nein 0 0 0
5-423.x Nein 0 0 0
5-423.y Nein 0 0 0
5-424.0 Nein 0 0 0
5-424.1 Nein 0 0 0
5-424.2 Nein 0 0 0
5-424.x Nein 0 0 0
5-424.y Nein 0 0 0
5-425.0 Nein 0 0 0
5-425.1 Nein 0 0 0
5-425.2 Nein 0 0 0
5-425.x Nein 0 0 0
5-425.y Nein 0 0 0
5-426.01 Nein 0 0 0
5-426.02 Nein 0 0 0
5-426.03 Nein 0 0 0
5-426.04 Nein 0 0 0
5-426.0x Nein 0 0 0
5-426.11 Nein 0 0 0
5-426.12 Nein 0 0 0
5-426.13 Nein 0 0 0
5-426.14 Nein 0 0 0
5-426.1x Nein 0 0 0
5-426.21 Nein 0 0 0
5-426.22 Nein 0 0 0
5-426.23 Nein 0 0 0
5-426.24 Nein 0 0 0
5-426.2x Nein 0 0 0
5-426.x1 Nein 0 0 0
5-426.x2 Nein 0 0 0
5-426.x3 Nein 0 0 0
5-426.x4 Nein 0 0 0
5-426.xx Nein 0 0 0
5-426.y Nein 0 0 0
5-427.01 Nein 0 0 0
5-427.02 Nein 0 0 0
5-427.03 Nein 0 0 0
5-427.04 Nein 0 0 0
5-427.0x Nein 0 0 0
5-427.11 Nein 0 0 0
5-427.12 Nein 0 0 0
5-427.13 Nein 0 0 0
5-427.14 Nein 0 0 0
5-427.1x Nein 0 0 0
5-427.21 Nein 0 0 0
5-427.22 Nein 0 0 0
5-427.23 Nein 0 0 0
5-427.24 Nein 0 0 0
5-427.2x Nein 0 0 0




5-427 x1 Nein 0 0 0
5-427.x2 Nein 0 0 0
5-427.x3 Nein 0 0 0
5-427 x4 Nein 0 0 0
5-427.xx Nein 0 0 0
5-427.y Nein 0 0 0
5-429.2 Nein 0 0 0
5-438.01 Nein 0 0 0
5-438.02 Nein 0 0 0
5-438.03 Nein 0 0 0
5-438.04 Nein 0 0 0
5-438.0x Nein 0 0 0
5-438.11 Nein 0 0 0
5-438.12 Nein 0 0 0
5-438.13 Nein 0 0 0
5-438.14 Nein 0 0 0
5-438.1x Nein 0 0 0
5-438.x1 Nein 0 0 0
5-438.x2 Nein 0 0 0
5-438.x3 Nein 0 0 0
5-438.x4 Nein 0 0 0
5-438.xx Nein 0 0 0
Komplexe Eingriffe am 5
Organsystem Pankreas
5-521.0 Nein 0 0 0
5-521.1 Nein 0 0 0
5-521.2 Nein 0 0 0
5-523.2 Nein 0 0 0
5-523.x Nein 0 0 0
5-524 Nein 0 0 0
5-524.0 Nein 0 0 0
5-524.1 Nein 0 0 0
5-524.2 Nein 0 0 0
5-524.3 Nein 0 0 0
5-524.x Nein 0 0 0
5-525.0 Nein 0 0 0
5-525.1 Nein 0 0 0
5-525.2 Nein 0 0 0
5-525.3 Nein 0 0 0
5-525.4 Nein 0 0 0
5-525.x Nein 0 0 0
Lebertransplantation 10
5-502.0 Nein 0 0 0
5-502.1 Nein 0 0 0
5-502.2 Nein 0 0 0
5-502.3 Nein 0 0 0
5-502.5 Nein 0 0 0
5-502.x Nein 0 0 0
5-502.y Nein 0 0 0
5-503.0 Nein 0 0 0
5-503.1 Nein 0 0 0
5-503.2 Nein 0 0 0
5-503.3 Nein 0 0 0
5-503.x Nein 0 0 0
5-503.y Nein 0 0 0
5-504.0 Nein 0 0 0
5-504.1 Nein 0 0 0
5-504.2 Nein 0 0 0
5-504.x Nein 0 0 0
5-504.y Nein 0 0 0
Nierentransplantation 20
5-555.0 Nein 0 0 0
5-555.1 Nein 0 0 0
5-555.2 Nein 0 0 0
5-555.3 Nein 0 0 0




5-555.4 Nein 0 0 0
5-555.5 Nein 0 0 0
5-555.x Nein 0 0 0
5-555.y Nein 0 0 0
Stammzellentransplantati [10-14]
on
5-411.00 Nein 0 0 0
5-411.01 Nein 0 0 0
5-411.20 Nein 0 0 0
5-411.21 Nein 0 0 0
5-411.30 Nein 0 0 0
5-411.31 Nein 0 0 0
5-411.40 Nein 0 0 0
5-411.41 Nein 0 0 0
5-411.50 Nein 0 0 0
5-411.51 Nein 0 0 0
5-411.x Nein 0 0 0
5-411.y Nein 0 0 0
8-805.00 Nein 0 0 0
8-805.01 Nein 0 0 0
8-805.20 Nein 0 0 0
8-805.21 Nein 0 0 0
8-805.30 Nein 0 0 0
8-805.31 Nein 0 0 0
8-805.40 Nein 0 0 0
8-805.41 Nein 0 0 0
8-805.50 Nein 0 0 0
8-805.51 Nein 0 0 0
8-805.x Nein 0 0 0
8-805.y Nein 0 0 0




C-52

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

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

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

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

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

Fiir das Berichtsjahr geltend gemachter Ausnahmetatbestand

Erginzende MaSinahme der Qualititssicherung



Systemteil

D Qualitdtspolitik

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

Qualititsphilosophie

Das Qualitdtsmanagement ist in der Unternehmensstrategie der ASKLEPIOS Gruppe verankert
und hat damit einen hohen Stellenwert in unserer Klinik. Im Sinne der ASKLEPIOS
Unternehmensgrundsitze Mensch-Medizin-Mitverantwortung betreiben wir in der Sidchsischen
Schweiz Klinik Sebnitz ein Qualitdtsmanagement, das die Interessen und das Wohl der Patienten
in den Vordergrund stellt.

Qualititsziele

Ubergeordnetes Ziel aller Qualititsbemithungen ist die kontinuierliche Steigerung der
Zufriedenheit unserer Kunden. Dies sind in erster Linie die Patienten, aber auch Angehérige und
Besucher, einweisende Arzte, kooperierende Einrichtungen, Kostentréger etc. zdhlen wir zu
unseren Kunden.

Strategische Qualitétsziele der Sdchsischen Schweiz Klinik Sebnitz sind im Qualititszielplan
festgelegt und Bestandteil der jahrlichen Gesamtzielplanung der Klinik. Die Qualitdtsziele
orientieren sich am medizinischen Leistungsspektrum der Klinik, der Unternehmensstrategie
Mensch - Medizin - Mitverantwortung sowie am Leitbild der Klinik, insbesondere aber auch an
den Bediirfnissen und Erwartungen der Kunden und Mitarbeiter.

Ziele des Qualititsmanagements der Sédchsischen Schweiz Klinik Sebnitz:
® Schaffung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagementsystems mit dem Ziel der
Steigerung der Zufriedenheit unserer Kunden: Patienten, Angehorige, Besucher,
Mitarbeiter, Einweiser, Kostentrager, kooperierende Einrichtungen, Offentlichkeit

o freiwilliges Engagement im Qualitdtsmanagement iiber das gesetzlich geforderte Mafs
hinaus

® kontinuierliche Verbesserung und Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements nach
einer erfolgten Schwachstellen-Analyse

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

® Forderung des Qualitdtsbewusstseins durch Einbeziehung der Mitarbeiter

Folgende Qualititsziele wurden im Qualitétszielplan fiir das Jahr 2005 festgelegt:

® Vorbereitung aller Mitarbeiter auf die Rezertifizierung nach KTQ im Jahr 2007. Der
PDCA-ZyKklus ist zu einem stindig genutzten Qualitdtswerkzeug zu entwickeln.

e Fortsetzung der Mitarbeit von Herrn Chefarzt Dr. Radke in folgenden Gremien:
ZAMK der Asklepios Kliniken GmbH
Koordinator fiir die Regionale Arzneimittelkommission Ost
Lenkungsgremium Qualitdtssicherung der Sachsischen Landesédrztekammer
Qualitatsausschuss fiir Kardiologie der Sachsischen Landesarztekammer
Ostsidchsischer Arbeitskreis fiir Himatologie unter Leitung von Herrn Prof. Dr. med.
habil. Ehninger, Universitatsklinikum Dresden

o Mitarbeit von Herrn Chefarzt Dr. Radke und den Oberirzten Herr Dr. Freude und Frau
Dr. Martin im Qualitétszirkel Endoskopie des Landkreises Sachsische Schweiz.



Fortsetzung der Tatigkeit von Frau OA Dr. Martin als Qualititsbeauftragte fiir die
Séchsische Schweiz Klinik.

Ankniipfung an die guten Ergebnisse in der externen Qualitédtssicherung des Vorjahres
bei weiterer Steigerung der Implantationszahlen fiir Herzschrittmacher

Einfithrung des neuen Anésthesieprogramms, ggf. inklusive Schmerztherapie mit
Schulung aller Mitarbeiter, inklusive Erarbeitung eines Stammdatensatzes.

Postoperative Visite bei allen Patienten (Patientenzufriedenheit, postoperative
»~Narkosekomplikationen®”, suffiziente Schmerztherapie), tigliche Kontrolle,
Dokumentation und Verlaufsbeobachtung des Schmerzscores auf allen Stationen.

Einfithrung einer neuen ITS Kurve zur verbesserten Dokumentation.

Die Radiologische Abteilung nimmt aktiv am Qualitdtsmanagement des Hauses teil.
Durch die Benennung einer MTRA zur Qualitédtsbeauftragten fiir KTQ bringt sich die
Abteilung in das Gesamtprojekt aktiv ein.

Die fachliche Qualitétssicherung in radiologischer Hinsicht erfolgt durch sehr enge
Zusammenarbeit der Radiologie mit den Fachabteilungen im Hause. Wie weiter oben
beschrieben erfolgen tdglich Rontgenkonferenzen mit allen Abteilungen. Diese haben
auch Aus- und Weiterbildungscharakter fiir junge Kollegen. Eine Patenschaft wurde mit
einem Anésthesisten aufgenommen, der das Ziel , Fachkunde Rontgendiagnostik
Thoraxaufnahme” erreichen mochte. Die tdgliche Befundung erfolgt unter Aufsicht und
Verantwortung des Chefarztes der Radiologie.

Die technische Qualitétssicherung in der Radiologischen Abteilung erfolgt arbeitstéglich
nach den gesetzlichen Vorschriften sowie den Leitlinien der Bundesérztekammer auf der
Basis der giiltigen Rontgenverordnung. Auf verschiedene qualitétssichernde MafSnahmen
wurde bereits weiter oben eingegangen.

Fiir die radiologische Abteilung werden Arbeitsanweisungen fiir alle Untersuchungen
sowie fiir die Standardaufnahmen angefertigt.

Schwerpunkt der Qualititssicherungsmafsnahmen im Labor ist die kontinuierliche
Erfillung der Vorgaben der neuen RILIBAK.

Monatlich sind die entsprechenden Auswertungen vorzunehmen und die Teilnahme an
den Ringversuchen zu sichern. Neben den gesetzlich vorgeschriebenen, sind auch alle
anderen Labormethoden durch eine an die RILIBAK angelehnte Qualititskontrolle zu
sichern.

Fiir das Hamatologiegerat XT-2000i und fiir den Dimension RxL ist der , remote service”
einzurichten. Dazu ist es erforderlich, dass von Seiten der EDV-Abteilung an die beiden
Geritestandorte je ein Telefonanschluff gebracht wird. Mit dieser Einrichtung kann im
Falle des XT-2000i neben der Fern-Havariehilfe durch die Herstellerfirmen auch eine
Online QC von Sysmex genutzt werden.

Die Mitarbeiter des Pflege- und Funktionsdienstes sind breiter und umfassender zu
informieren und zu schulen. Zentrale Schulungen (Moderatorenausbildungen) und
Schulungen durch externe Anbieter sollten vorgesehen werden, um die Inhalte fiir den
Mitarbeiter transparenter zu machen. Der Schaukasten im Foyer wird quartalsweise
aktualisiert. Die QM-News erscheinen weiterhin einmal im Quartal. Neue Projekte (z.B. in
Zusammenarbeit mit dem Gymnasium zur Erneuerung der Homepage) sind geplant. Das
ITS-Decken-Projekt wird 2005 abgeschlossen. Die Patientenumfrage wird fortgesetzt und
stetig ausgewertet. Eine Mitarbeiterumfrage ist in Zusammenarbeit mit der BGW
vorgesehen. An einer Einweiserumfrage wird gearbeitet. Der Qualitdtsgedanke und
leitbildgerechtes Arbeiten sollte durch geeignete Mafinahmen in alle Berufsgruppen
getragen werden.

Das Leitbild ist durch Umfrage auf Giiltigkeit und Akzeptanz zu tiberpriifen.
Weiterbildungen sollen evaluiert werden.

In der EDV erfolgt ein weiterer Ausbau des Ausfallkonzeptes & des
Leistungsstellenmanagements

Einfithrung der EDV technischen Abbildung medizinischer Prozesse in OpenMed



Qualititsmanagement und dessen Bewertung

Im Folgenden werden die Strukturen des Qualitdtsmanagements in der Sachsischen Schweiz
Klinik Sebnitz beschrieben. Die Organisation ist in der Geschéftsordnung des
Qualitdtsmanagements unter Nennung der Verantwortlichen, Aufgaben und Kompetenzen
eindeutig geregelt.

Geschiftsfiihrung:
Die Hauptverantwortung fiir das Qualitdtsmanagement liegt beim Verwaltungsleiter.

Aufgaben:

® Sicherstellung der Einhaltung der festgelegten Qualitétspolitik und der
Qualitétszielplanung

® Bereitstellung der erforderlichen Ressourcen

Abteilungsleiter:
Verantwortlich fiir das Qualitdtsmanagement in ihren Abteilungen, Multiplikatoren,
Weitergabe von Informationen hinsichtlich des Qualitdtsmanagements.

Qualititsbeauftragter:

Der Qualitdtsbeauftragte berdt die Geschaftsfithrung in Stabsfunktion. Er ist fiir die
Initilerung, Begleitung und Koordination bzgl. Struktur, Planung und Mafsnahmen des
Qualitdtsmanagements in Absprache mit der Geschiftsfithrung verantwortlich.

Aufgaben:

® Organisation, Koordinierung und Betreuung aller Mafinahmen im
Qualitdtsmanagement

® Initiierung, Steuerung und Begleitung von Qualitdtsprojekten
® Beratung der Geschiftsfiihrung im Bereich Qualitdtsmanagement

® Regelmiflige Berichterstattung an die Geschiftsfithrung zum aktuellen Stand des
Qualitdtsmanagements

e Koordinierung der Tatigkeit von Qualitdtszirkeln und Projektgruppen
e Information der Klinikmitarbeiter {iber die Mafinahmen im Qualitdtsmanagement

e Auswertung des Beschwerdemanagements

Qualititsmanagementlenkungsausschuss

An den monatlichen Arbeitstreffen nehmen Mitarbeiter aus allen Berufgruppen unseres
Hauses teil: Geschiftsfithrung, Arztlicher Dienst, Pflegedienst, der Qualitidtsbeauftragte und
die Verwaltung. Der Lenkungsausschuss steuert die qualitdtsbezogenen Aktivitdten und
gibt damit der Qualitdtsentwicklung eine gemeinsame Richtung.

Aufgaben:

- Sicherstellung der Einhaltung der festgelegten Qualitétspolitik

- Koordinierung der Qualitditsmanagement-Aktivitdten

- Festlegung von Verbesserungsmafinahmen

- Einrichtung von Qualititszirkeln, Projektgruppen

Qualititszirkel/Projektgruppenarbeit:

Aufgabe:

Erarbeitung von Losungsvorschldgen zu einem vorgegebenen Thema
Teilnehmer: Mitarbeiter aus allen Berufsgruppen und Hierarchieebenen, je nach



Themenstellung, mind. 1 Mitarbeiter jedes Bereiches, der von der Thematik betroffen ist
Als Beispiel hierfiir ist die Projektgruppe zur Analyse der baulichen
Verbesserungspotentiale des Hauses zu nennen.

Gremien:

Weitere Gremien sind die Hygienekommission, die Transfusionskommission sowie der
Arbeitsschutzausschuss und die Arzneimittel-Kommission. Aufgabe der genannten
Gremien ist der Beschluss wesentlicher Mafsnahmen zu den Bereichen
Krankenhaushygiene, Transfusionswesen, Arbeitsschutz und Arzneimittelwesen. Alle
Gremien agieren im Rahmen der Geschéftsordnung.

Zentrale Dienste Qualititsmanagement der Asklepios Verwaltungsg mbH

Externe Unterstiitzung im Qualitditsmanagement erhalt die Sachsische Schweiz Klinik
Sebnitz durch die Zentralen Dienste Qualitdtsmanagement der Asklepios Verwaltungsg
mbH. Hierfiir stehen Fachexperten fiir Qualitits- und Projektmanagement zur Verfiigung.

Aufgaben:
® Beratung der Kliniken der ASKLEPIOS Gruppe im Bereich Qualitdtsmanagement

e  Unterstiitzung der Qualitdtsbeauftragten in den Kliniken bei der Austibung ihrer
Tatigkeiten im Qualitdtsmanagement

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

®  Durchfithrung von Schulungen und Fortbildungen im Qualitdtsmanagement

e Uberpriifung der Umsetzung von Qualitdtsmanagement-Mainahmen in den
Kliniken, z. B. Durchfiihrung von Fremdbewertungen/ Audits

E-2 Qualitdtsbewertung

Das Krankenhaus hat sich im Berichtsjahr an folgenden Mafsnahmen zur
Bewertung von Qualitdt bzw. des Qualitdtsmanagements beteiligt (Selbst-
oder Fremdbewertungen):



Bis zur erfolgreichen Zertifizierung nach KTQ® (Kooperation fiir Transparenz und Qualitit
im Gesundheitswesen) orientierten wir uns am Modell fiir Excellence der European
Foundation for Quality Management (EFQM). Dieses umfassende Qualitdtsmodell bezieht
alle Bereiche des Krankenhauses in die Qualitdtsbewertung ein. Im Vordergrund steht die
Integration einer kontinuierlichen Verbesserung der Patientenversorgung in die tégliche
Arbeit.

2001 wurde ein Qualititsbericht, gegliedert nach dem EFQM-Modell, unter Einbeziehung
aller Krankenhausbereiche und zahlreicher Klinikmitarbeiter erstellt. Dieser Bericht stellte
eine umfangreiche Beschreibung der IST-Situation der Klinik dar. Dann unterzog sich die
Séchsische Schweiz Klinik Sebnitz einer Fremdbewertung durch drei externe EFQM-
Assessoren (Gutachter), die in zwei Tagen vor Ort in Begehungen von Klinikbereichen und
Gespréachen mit Klinikmitarbeitern den Stand des Qualitdtsmanagements in der Klinik
tberpriiften. Im Ergebnis dieser Fremdbewertung wurden von den Assessoren
Verbesserungspotentiale identifiziert. Diese dienten in der sich anschlielenden
Optimierungsphase als Basis fiir die Arbeit von Qualititszirkeln und Projektgruppen.
KTQ?® ist ein speziell fiir Krankenh&user und in Zukunft auch fiir Arztpraxen entwickeltes
Qualitdtsmanagementsystem, welches sich in den Strukturen an EFQM und DIN ISO
anlehnt, jedoch inhaltlich hervorragend an die Prozesse der Krankenh&user angepasst ist.
Die Sichsische Schweiz Klinik Sebnitz arbeitet seit der KTQ® - Zertifizierung ausschlieflich
nach diesem System und hat das gesamte Qualitdtsmanagement, die hauseigenen Prozesse
und die Arbeit in den Qualitétszirkeln sowie das Projektmanagement daran ausgerichtet.
Beispielweise werden von entsprechenden Projektgruppen folgende
Verbesserungspotentiale bearbeitet:

- Ausbau des Wegeleitsystems

- kontinuierliche Patientenbefragung

- Umbau des Empfangsbereiches

- Uberarbeitung der Internetprasentation

Der Arbeitsfortschritt wird dabei durch ein strukturiertes Berichtswesen durch den
Lenkungsausschuss tiberwacht.

E-3 Ergebnisse in der externen Qualitdtssicherung gemafs § 137 SGB V
Postoperative
Komplikation| Mortalitdtsrate
srate der Klinik
Der Klinik

Herzschrittmacher- o N

09/1 Erstimplantation 0% 0%
Herzschrittmacher- o o

09/2 Aggregatwechsel 0% 0%
Herzschrittmacher- o o

09/3 Revision/-Explantation 0% 0%

12/1 | Cholezystektomie 14,41 % 0%

12/2 | Appendektomie 1,87 % 0 %

12/3 | Leistenhernie 6,42 % 0%
Hiuftgelenknahe o o

17/1 Femurfraktur 25,81 % 12,9 %

15/1 | Synakologische 17,39 % 0,54 %
Operationen

16/1 | Geburtshilfe 0% 0 %

18/1 | Mammachirurgie 6,4 % 0 %




Qualitdtsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

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

In der Sachsischen Schweiz Klinik Sebnitz sind folgende Projekte des
Qualitdtsmanagements im Berichtszeitraum konzipiert bzw. durchgefiihrt worden:

Interne Verlegungsberichte Pflege

Nachdem wiederholt Probleme mit der Interpretation und Umsetzung interner
Verlegungsberichte auftraten, entschied sich die Séchsische Schweiz Klinik fiir die
Erstellung einer allgemeingtiltigen und einheitlichen Formatvorlage, die im Rahmen von
internen Verlegungen zum Einsatz kommen sollte. Ziel war die Vereinfachung der
Arbeitsweise sowohl fiir Pflegekrifte als auch fiir Arzte. Nach Riicksprache mit den
betroffenen Mitarbeiterkreisen wurde ein erster Entwurf erstellt. Zur Vermeidung von
Redundanzen erfolgt derzeit noch eine Abstimmung der Inhalte des Entwurfes mit
weiteren betriebsinternen Bégen. Nach Fertigstellung der Formatvorlage soll diese in der
Praxis getestet und evtl. iiberarbeitet werden. Danach erfolgt die verbindliche Einfiihrung
der Vorlage fiir interne Verlegungen.

Lexikon Qualitdtsmanagement

Auf Anregung der Mitarbeiter der Klinik sollte ein Informationsleitfaden in der Form eines
Qualitdtsmanagement-Lexikons entwickelt und veréffentlicht werden.

Ziel dieses Projektes war eine tibersichtliche Zusammenstellung von Fachbegriffen
beziiglich des Qualitdtsmanagements.

Zu Beginn des Projektes wurden die Mitarbeiter um Zuarbeit der ihnen unverstandlichen
Begriffe gebeten. Fiir die angegebenen sowie weitere gebrduchliche QM-Begriffe wurden
verstandliche Definitionen hinterlegt. Nach Sortierung der Daten erfolgte eine
ansprechende grafische Aufbereitung inklusive interner Verlinkungsmoglichkeit. Das
Lexikon wurde zur Nutzung der Mitarbeiter im Intranet bereitgestellt. Bei Notwendigkeit
erfolgt eine stindige Anpassung des Lexikons.

Patientenbefragung

Zur Messung der Patientenzufriedenheit beziiglich verschiedener relevanter Aspekte wie
Information, Wartezeiten, Aufkldrung tiber die Behandlung, Sauberkeit etc. wurde ein
Fragebogen erstellt. Es erfolgt eine regelméflige Verteilung der Bogen an die Patienten tiber
die Pflegekrifte. Zur Abgabe der ausgefiillten Bogen stehen auf jeder Station Postkasten zur
Verfuigung, die taglich gelehrt werden. Eine erste Auswertung der Fragebogen erfolgt
durch die Geschiiftsfithrung. Bei gravierenden bzw. wiederholt auftretenden Problemen
werden sofortige Handlungsmafsnahmen eingeleitet. Zusatzlich werden die betreffenden
Stellen zur Motivation tiber Lob informiert. Die Ergebnisse der Fragebogen werden in eine
Datenbank eingeftigt. Es erfolgt eine monatliche Auswertung der Daten beziiglich der
einzelnen Station. Zur Motivation wird das Ergebnis der besten Station bekanntgegeben.
Letztendlich erstellen die Verantwortlichen eine jahrliche Gesamtauswertung der
Befragung und leiten Handlungsempfehlungen ab.

Prozessbeschreibungen

Die Mitglieder des Lenkungsausschusses Qualitdtsmanagement fithren eine regelmifige
Bestandsaufnahme beziiglich der Notwendigkeit der Erstellung bzw. Anderung von
Prozessbeschreibungen durch. Die Erstellung und Anderung der einzelnen
Prozessbeschreibungen wird in Zusammenarbeit mit den jeweiligen Mitarbeitern getatigt.
Abschliefiend wird iiberpriift, ob die Beschreibung den regulidren Ablauf des Prozesses in
der Praxis abdeckt.

Schaukastengestaltung
Ziel dieses Projektes war die zeitnahe und regelméfiige Information der Klinikmitarbeiter
beziiglich Themen mit QM-Relevanz.




Dem Aufstellen eines Schaukastens folgte eine Periode der Sammlung spezifischer Themen,
auch nach Riicksprache mit den Mitarbeitern.

Sachrelevante Themen werden im Schaukasten ausgehangen, regelméafSig auf Aktualitat
gepriift und gegebenenfalls ausgetauscht.

Vorstellung neuer Mitarbeiter

Um neuen Mitarbeitern die Einfiihrung zu erleichtern, diese im Haus vorzustellen und die
Klinikmitarbeiter iiber personalbezogene Anderungen zu informieren, wurde die
Einftihrung eines regelméafiigen Mitarbeiterinformationsblattes beschlossen. Verantwortlich
fuir die Erstellung ist die Personalabteilung. Das Informationsblatt wird regelméflig einmal
im Monat erstellt und den Mitarbeitern im Intranet bereitgestellt.

Dokumentation der Geridteeinweisung

Zur Absicherung der richtigen und qualitdtsgerechten Nutzung von aktiven
Medizinprodukten in der Sachsischen Schweiz Klinik Sebnitz wurde ein
Dokumentationsverfahren fiir Einweisungen erstellt. Jeder Mitarbeiter erhielt einen
Medizinproduktepass. Bei Einftihrung neuer Technik erhalten die Gerétebeauftragten sowie
die Anwender eine Einweisung. Die Schulungen werden vom Medizintechniker im
Medizinproduktepass und Einweisungsprotokoll vermerkt.

An den Geridten werden in regelméfliigen Absténden je nach Notwendigkeit weitere
Schulungen durchgefiihrt. Ebenso geschieht dies bei Einftihrung neuer Produkte und
Einstellung neuer Mitarbeiter.

Weitergehende Informationen

- Verantwortlicher fiir den Qualitétsbericht: Qualitditsmanagementbeauftragter Herr Hein
Wolf

Geschiftsleitung der Klinik:

- Verwaltungsleiter, Herr Jorg Scharfenberg

- Leitender Chefarzt, Herr Dr. med. Ernst-Udo Radke (Geschiftsfiihrer)

- Chefarzt Gynikologie, Herr Dr. med Aiman Bachouri (Geschiftsfiihrer)

- Chefarzt Chirurgie, Herr Dr. med Jérg Michael Riecke

- Chefdrztin Anésthesie und Intensivmedizin, Frau Dr. med Marina Griinberger D.E.A.A.
- Chefarzt Radiologie, Herr Dr. med Matthias Schreiber

- Pflegedienstleiter, Herr Hein Wolf

Links: www.asklepios.com

www.klinik-sebnitz.de





