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EINLEITUNG

Aus (Mit) Tradition in die Zukunft

Seit mehr als 100 Jahren hatten die Schwestern von der heiligen Elisabeth sich in der Stadt
Halle der ambulanten und der stationaren Krankenpflege aus christlicher Nachstenliebe
gewidmet, als zum 01. Januar 2000 die Krankenhauser St. Elisabeth und St. Barbara sich zu

einem gemeinsamen Krankenhaus vereinigten.

Gelegen im Zentrum der Stadt, ausgestattet mit besten baulichen und technischen Voraus-
setzungen in einem Neubau an traditionsreicher Statte, bietet das Krankenhaus St. Elisabeth
und St. Barbara Halle (Saale) heute seinen Patienten, deren Besuchern und den einweisen-

den Arzten optimale Voraussetzungen fiir eine gute Krankenhausbehandlung.

150 Arzte, etwa 800 Schwestern und Pfleger setzen sich firr eine kompetente medizinische
Behandlung und eine fiirsorgliche Pflege in der Tradition der Elisabethschwestern ein. Jahr-
lich werden mehr als 20.000 Patienten stationdr behandelt, daneben bestehen ebenso viele
ambulante Kontakte. In 14 Kliniken wirken unsere Mitarbeiter fur eine patientenorientierte
ganzheitliche Behandlung. Unsere Angebote umfassen Leistungen vom Beginn des Lebens,
Schwangerschaft und Geburt, iber umfassende Gesundheitsleistungen des Kinderzentrums,
die Breite der Chirurgischen und Inneren Medizin im Erwachsenenalter. Im Bewusstsein der
Endlichkeit menschlichen Lebens behandeln wir unheilbar Kranke und begleiten sie bei

Chemo- und Strahlentherapie, in Palliativmedizin und im Hospiz.

Die besondere Hinwendung zu den sich uns Anvertrauenden und Achtsamkeit im Umgang
untereinander, also Patienten- und Mitarbeiterorientierung, sind die Mafstabe fir unser
Handeln. Sie sind auch die Voraussetzungen dafiir, dass unsere Patienten, deren Ange-
horige, die einweisenden Arzte und die Krankenversicherer die Qualitat unserer Strukturen,

Ablaufe und Ergebnisse erfahren.

Seite 2/64



Strukturerhebungsbogen V4.2 inkl. KTQ - Qualitatsbericht 2004
Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle

Durch neuentwickelte, besondere und Klinikiibergreifende Angebote gestalten wir moderne
Entwicklungen im Gesundheitswesen mit. So entstanden eine interdisziplindre Kurzzeit-
chirurgie fur das Erbringen planbarer Eingriffe wie Krampfader-, Bruch- und Schilddrisen-
operationen. In unserem Brustzentrum betreuen wir umfassend die leider zunehmenden
Erkrankungen der weiblichen Brust. Im Gefal3zentrum wirken Internisten, Radiologen und

Gefalchirurgen gemeinsam an der Behandlung komplexer Gefal3erkrankungen.

Ganzheitliche Behandlung bedeutet fur uns im Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara

Halle (Saale) auch vielféltige Seelsorge-Angebote.

Unsere Arzte und Schwestern bzw. Pfleger werden von mehr als 200 Mitarbeitern im kauf-
mannischen und im Servicebereich unterstitzt. Ein gutes Ambiente, moderne technische
Ausstattung, Hygiene, Speisen- und Getrdnkeangebot, ruhige und gepflegte Gartenbereiche,
gestaltet unter langjahriger Mitwirkung von Kinstlern der Hochschule fir Kunst und Design

Burg Giebichenstein, sind eines unserer zusatzlichen Markenzeichen.

Zu den anderen Krankenhausern unserer Stadt Halle, mit den niedergelassenen Arzten und
Apothekern pflegen wir eine kollegiale fachliche Zusammenarbeit. Auf mehreren Gebieten
entstehen zur Zeit Kooperationen, so mit dem Stadtischen Krankenhaus Martha-Maria Halle-

Doélau gGmbH u. a. eine gemeinsame Ausbildungsstatte fir Gesundheitsberufe.

Innerhalb des Integrationsprojektes Saale-Klinik arbeiten wir mit niedergelassenen Arzten
eng zusammen, um noch bestehende Grenzen ambulanter und stationarer Versorgung zu

uberwinden.

So ist unser Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale) auf dem Weg, unter
Wahrung seiner Tradition als katholisches Krankenhaus, die Zukunft des Gesundheits-
wesens der Stadt Halle maf3gebend mitzugestalten.

Wir danken all unseren Partnern auf diesem Wege fiir Ihr Vertrauen. Insbesondere aber den

Patienten, die sich uns anvertrauen, versichern wir, hach besten Kraften und in hoher Quali-

tat fir sie da zu sein.
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BASISTEIL

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

A-1.1-1.6  Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

Anschrift, E-Mail, Internetadresse

Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara
Mauerstr. 5
06110 Halle (Saale)

A-1.2

A-1.3

A-13.1

A-1.3.2

A-1.4

A-14.1

info@krankenhaus-halle-saale.de
www.krankenhaus-halle-saale.de

Institutionskennzeichen des Krankenhauses

261500677

Name des Krankenhaustragers

Katholische Wohltatigkeitsanstalt zur Heiligen Elisabeth, KWA

Versorgungsstufe nach dem Landeskrankenhausplan

Uberregionale Versorgung

Werden psychiatrische Fachabteilungen mit Differenzierung nach
Schwerpunkten fiir das Krankenhaus ausgewiesen?

Nein
Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?

Ja

Arbeiten sonstige Einrichtungen mit dem Krankenhaus zusammen wie
O Rehabilitationsklinik?

O Psychiatrische Einrichtung?

[0 Tagesklinik?

O Pflegeeinrichtung?

[0 Dialysezentrum?

O Anerkannte Fort- und Weiterbildungseinrichtungen?

O Arztpraxen?

M Vertragliche Kooperationszentren (z. B. Apparategemeinschaften)?
[0 Sonstige?
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A-1.4.2 Gibt es an Ihrem Krankenhaus
eine Krankenpflegeschule?
eine Kinderkrankenpflegeschule?

O eine Krankenpflegehilfeschule?

A-1.5 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)
613

A-15.1 Anzahl der Betten fur den Mal3regelvollzug (Die forensische Abteilung
ist von der KTQ-Zertifizierung ausgenommen)
0

A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten:
Stationére Patienten:  20.625
Ambulante Patienten: 22.869
Davon Privatpatienten:; 618
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A-1.7 A

Nr.

0100
0103
0107
0500
1000
1300
1500
1600
1800
2400
3000
3060
3100
3300

XXXX

Fachabteilungen

Fachabteilung

Innere Medizin

I.M. SP Kardiologie

.M. SP
Gastroenterologie

Hamatologie
Padiatrie

Kinderchirurgie

Allgemeine
Chirurgie

Unfallchirurgie

Gefalchirurgie
Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Kinder- und
Jugendpsychiatrie

K-/J-psych./ Tages-
klin. (f. teilstat. PS)

Psychosomatik/
Psychotherapie

Strahlenheilkunde

Anasthesie

Nicht betten-
fihr. Abt. mit | Zahl
fgchL n. der
weisungsg. | Betten
Leitung (nb)
O 215
O 108
O 107
O 8
O 55
O 45
O 72
O 43
O 30
O 60
O 50
O 10
O 20
O 5

Zahl
statio-
nare
Falle

3896

3388

288

2417

1633

2238

1034

813

4219

375

68

125

131

Haupt-
oder

Beleg-
abt.

ha
ha
ha
ha
ha
ha
ha
ha
ha
ha
ha
ha
ha
ba

ha

Poliklinik/
Ambu-
lanz?

]

]

Notfall-
auf- Durchg.-
nahme arztver-
vor- fahren
handen?
O O
| O
| O
O O
| O
| |
| O
4| ™
4| O
4| O
O O
O O
O O
O O
O O
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A-1.7B Mindestens Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) des
Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr
Rang | DRG |Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fall-
3-stellig zahl

Versorgung eines Neugeborenen ab 2500 Gramm Geburtsgewicht, ohne gréerer

. e Operation oder Langzeitbeatmung o

2 060 Normale Entbindung (=vaginale Entbindung) 943
Speiserdhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder verschiedene Krankheiten der

3 G67 602
Verdauungsorgane

4 F67 Bluthochdruck 542

5 K60 Zuckerkrankheit (=Diabetes Mellitus) 472

6 F62 Herzschwéache (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 379

7 G48 Dickdarmspiegelung 379

8 G60 Krebserkrankung der Verdauungsorgane 372

9 B80 Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschiitterung) 351
Gallenblasenentfernung mittels Schliisselloch-Operation (=laparoskopische Gallen-

10 HO8 292
blasenentfernung)

11 E71 Leichte oder mittlere Herzrhythmusstdrung oder Reizleitungsstérung des 287
Herzmuskels

12 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 275

13 J62 Krebserkrankungen der weiblichen Brust 264

14 H61 Krebserkrankung der Leber, Gallenwege oder Bauchspeicheldriise 257
Gebarmutterspiegelung oder untersuchende Ausschabung; Sterilisation oder

15 N10 L 256
Eileiterdurchblasung
Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die am Leisten- oder

16 G09 251
Schenkelkanal-band austreten

17 065 Sonstige vorgeburtliche stationare Aufnahme 241

18 R61 Lymphknotenschwellung oder gemaRigter Blutkrebs (=nicht akute Leukamie) 240

19 NO4 Gebéarmutterentfernung, jedoch nicht wegen Krebserkrankung 233
Eindringende Untersuchung (z. B. Herzkatheter) bei Krankheiten, die nicht die

20 F43 .. 217
Herz-kranzgeféalRe betreffen

21 F65 Erkrankung der BlutgefaRe an Armen oder Beinen 207

22 001 Kaiserschnitt-Entbindung 207

23 G47 Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane 199

24 G50 Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der Verdauungsorgane 195

25 E69 Bronchitis oder Asthma 189

26 G111 Sonstige Operation am After bzw. an der Austrittséffnung des Darmes 178

27 N60 Krebserkrankung der weiblichen Geschlechtsorgane 177

28 L63 Infektionen der Harnorgane 168

29 G66 Bauchschmerzen oder Entziindung der Lymphknoten des Diinndarmgekroses 165

30 F20 Unterbinden oder Entfernen von Vene (z.B. Krampfadern) 160
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A-1.8-2.0  Versorgungsschwerpunkte, Behandlungsmdglichkeiten
A-1.8 Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote
werden vom Krankenhaus wahrgenommen?

IINNERE MEDIZIN I

Q Kardiologie mit Herzkathetermessplatz

o Nephrologie mit Dialyse

Q Diabetologie, akkreditiert fiir die Behandlung Typ | und Typ Il Diabetes Hamatoonko-
logie mit Tagesklinik und Belegbetten Strahlentherapie, Gastroenterologie;
Palliativmedizin

CHIRURGIE

Q Allgemein- und Visceralchirurgie mit dem Schwerpunkt minimalinvasiver Chirurgie

o Onkochirurgie (Krebschirurgie) und Koloproktochirurgie

o Gefalichirurgie, seit 2005 anerkanntes Gefal3zentrum, wochentliche interdisziplindre
GefalRkonferenz mit niedergelassenem Angiologen

Q Unfall-, Wiederherstellungs- und Handchirurgie (bis Dezember 2005), spezialisiert im
Bereich der Handchirurgie

FRAUENHEILKUNDE UND GEBURTSHILFE

@ Zertifiziertes Brustzentrum, mit interdisziplinaren Fallkonferenzen (Internisten,
Onkologen, Radiologen, Strahlentherapeuten, Pathologen)
Plastisch-rekonstruktive Operationsmethoden, u.a. spezialisiert auf die Behandlung
von Harninkontinenz
Familienorientierte Geburtshilfe
Integrative Wochenstation und vielfaltige Angebote ,rund um die Geburt"
Perinatalzentrum

PSYCHOTHERAPEUTISCHE MEDIZIN

Behandlung von psychosomatischen Erkrankungen
Tiefenpsychologisch fundierte Gruppensitzungen
Rollenspiel, katathymes Bilderleben

Musiktherapie

kommunikative Bewegung

Maltherapie

thematisches Tongestalten

konzentrative Entspannung

Kdrperibungen

handwerkliches Gestalten

Soziotherapie und bei Bedarf Einzelgesprache bzw. systemisch orientierte
Paargespréache

Seite 8/64



Strukturerhebungsbogen V4.2 inkl. KTQ - Qualitatsbericht 2004
Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle

ANASTHESIE UND INTERDISZIPLINARE INTENSIVMEDIZIN

Anasthesie fur Kinder und Erwachsene

Durchfiihrung aller Narkoseverfahren

15 Betten interdisziplindre Intensivstation mit 7 Beatmungsplatzen und 2 Platzen fur
Akutdialyse

Aufwachraum mit 11 Platzen

STRAHLENHEILKUNDE

Belegbetten auf der hAmatoonkologischen Station
Linearbeschleuniger fir ambulante und vollstationare Behandlung

KINDERZENTRUM

Kinder- und Jugendmedizin mit neonatologischer Intensivstation
Kinder-Nephrologie

Kinder-Gastroenterologie

Komplexbehandlung behinderter Kinder

Interdisziplinare Kinderintensivtherapie

Elternarbeit/Elternzimmer

Schlaflabor

EEG

Kinderchirurgie mit Allgemeiner Kinderchirurgie sowie Kinderurologie, -onkologie,
-traumatologie, Fehlbildungschirurgie und Behandlung von Erkrankungen des ZNS
Interdisziplindre Kinderintensivtherapie

Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie mit tiefenpsychologischem
systemischen Therapiekonzept

Tagesklinik und Psychiatrische Institutsambulanz spezialisiert auf die
Behandlung von Essstérungen

Therapieangebot fir Kinder und Jugendliche mit Drogenerfahrung
Sozialpadiatrisches Zentrum bietet im multiprofessionellen Team nicht
altersgerecht entwickelten, behinderten oder von Behinderung bedrohten Kindern,
Jugendlichen und ihren Familien ambulante Diagnostik, Beratung und Therapie an

DIAGNOSTISCHE RADIOLOGIE

mit MRT, Spiral-CT, digitaler Subtraktionsangiographie (DSA) und Mammographie.
Kooperationspartner u.a. im Brust- und Gefaf3zentrum

LABOR

mit breitem Analysespektrum und modernsten Analysegeréaten, die Ergebnisse in
kurzer Zeit zur Verfiigung stellen
Integra 800 erlaubt Diagnostik mit sehr geringen Probenmengen
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IPHY&OTHERAME I

< fur stationdare und ambulante Patienten. Umfangreiche Behandlungsangebote von
Babyschwimmen bis hin zu speziellen Angeboten fir MS-Patienten

NOTFALLAMBULANZEN

4] mit 24stindiger Arztprasenz fur Erwachsene und Kinder in allen genannten
Fachdisziplinen

Fur psychiatrische Fachkrankenh&user bzw. Krankenhauser mit psychiatrischen
Fachabteilungen: Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung? Ja

A-1.9 Welche ambulanten Behandlungsmdglichkeiten bestehen?

Ermachtigungen von Facharzten im Krankenhaus

Gefalichirurgie

Unfallchirurgie — Unfallchirurgische Problemfalle

Geburtshilfe — Planung der Geburtsleitung

Frauenheilkunde — sonographisch gestitzte Stanzbiopsien der Brust
Kinderchirurgie — Kinderonkologie, Kinderurologische Problemfélle,
Neurochirurgische Problemfalle

Kinderheilkunde — Nierenerkrankungen, high-risk-Patienten i.d. Neonatologie
Kinderanasthesie — Narkosen fur ambulante MRT-Untersuchungen

Innere Medizin — Nebenschilddriisensonographie, Immunapherese,
Psychotherapeutische Medizin — tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
Dialyse — Zentrumsdialyse

tee et

Ambulantes Operieren am Krankenhaus in den Fachdisziplinen

-+  GefaBchirurgie

v Unfallchirurgie

<  Kinderchirurgie

> Frauenheilkunde und Geburtshilfe

+  Viszeralchirurgie

- Psychiatrische Institutsambulanz in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
> Sozialpéadiatrisches Zentrum

- Notfallambulanzen mit 24stindiger Arztprasenz fur Erwachsene und

Kinder in allen genannten Fachdisziplinen
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A-2.0 Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-
Arztverfahren der Berufsgenossenschaft?

Klinik fir Unfall-, Wiederherstellungs- und Handchirurgie:
@ zugelassen zum Verletzungsartenverfahren

Klinik far Kinderchirurgie:
@ zugelassen zum Verletzungsartenverfahren

Besteht Zulassung zum Verletzungsartenverfahren der Berufsgenossenschaft? Ja
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A-1.8 Erganzung: Serviceorientierte Leistungsangebote

Nr.

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
00

Besonderes Leistungsmerkmal

Keine

Aufenthaltsraume

Beschwerdemanagement

Beschwerdestellen

Besondere Verpflegung méglich (vegetarisch, koscher...)
Besuchsdienste

BG-Sprechstunde

Bibliothek

Bringdienste

Cafeteria

computergestiitzte Patienteninformationssysteme
Dolmetscherdienste

Elektrisch verstellbare Betten

Fax auf dem Zimmer verfiigbar

Fernsehanschluss am Bett/ im Zimmer

Fernsehen und Radio kostenlos

Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer

Fernsehraum auf der Station

Fortbildungsangebote fiir Patienten bzw. Offentlichkeit
Freie wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)
Friseur im Haus

FuRpflege im Haus

Internetanschluss am Bett/ im Zimmer

Internetzugang

Kiosk/ Einkaufsmdglichkeiten

Kirchlich-religiése Einrichtungen (Kapelle, Mediationsraum)
Klinikeigene Parkplatze fur Besucher und Patienten
Kulturelle Angebote (Klinikeigne Fernseh- und Rundfunkangebote)
Modem / Notebook auf dem Zimmer verfiigbar
Parkanlagen

Patienteninformationsmaterial : Faltblatter, Broschiiren zu Krankheitsbildern
und interventionellen / operativen Verfahren

RegelmaRige Fortbildungsveranstaltungen fiir Hausérzte
Rundfunkempfang am Bett/ im Zimmer

Seelsorge / Griine Damen

Stereoanlage am Bett/ im Zimmer

Telefon

Unterbringung Begleitperson

Videogerat am Bett/ im Zimmer

Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer

Zweibettzimmer mit eigener Nasszelle Regelleistung
Sonstige

Wird
ange-
boten?

O

=

NONNNENEEEEEO0ONNEONEON EREEEEE™

=

NEOXNROREFA
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A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Méglichkeiten
A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Verfugbarkeit

Stressechokardiographie
intraoperativer Ultraschall
intraoperatives Neuromonitoring
Endosonographie

Apparative Ausstattung Vorhanden 24h PyDEElEiE
sichergestellt CRMEIESIEE

Computertomographie % 4
Magnetresonanztomographie 4| M |
Herzkatheterlabor 4 O
Szintigraphie O O
Positronenemissionstomographie O O
Elektroenzephalogramm 4| O
Angiographie A 4
Schlaflabor 4| M
Kernspin A 4
Sonographie 4| |
Rontgen A 4
Broncho-/Endoskopie 4| |
Echoskopie/TEE %} O
Mikrobiologie 4 4
Dialyse %} M
Echokardiographie 4 O

%} O

4 4

%} ™

4 O

A-2.1.2 Therapeutische Mdglichkeiten

Therapeutische Mdglichkeiten Vorhanden
Physiotherapie M
Bewegungsbad
Balneophysikalische-Therapie
Dialyse

Logopéadie

Ergotherapie
Schmerztherapie
Eigenblutspende
Gruppenpsychotherapie
Einzelpsychotherapie
Psychoedukation
Thrombolyse

RN RO AAAAE

Bestrahlung
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A-2.1.3

A-21.4

Existieren folgende erweiterte therapeutische Mdoglichkeiten?

B E A

B8 O™

Operativer Bereitschaftsdienst
Prasenzbereitschaft

Rufbereitschaft

Blutdepot in Klinik

Blutdepot au3erhalb/ extern

Regelung der Konsiliardienste im Haus vorhanden

Regelung der Konsiliardienste extern vertraglich geregelt

Welche weiteren Leistungsangebote bestehen?

= HOORd&

8

R 3X@™OX

8 &

8

Stomatherapeuten?

Diabetikerschule?

Pflegeeinrichtung als separate Einrichtung?

ambulante Pflege?

unter der Voraussetzung einer vorhandenen Gynakologie im Hause
Geburtsvorbereitungskurse?

unter der Voraussetzung einer vorhandenen Gynakologie im Hause die
Mdéglichkeit einer ambulanten Entbindung mit Nachsorge durch hausinterne
Hebammen?

unter der Voraussetzung einer vorhandenen Gynéakologie eine Stillberatung
bzw. ein Elternzentrum?

Inkontinenzberatung?

Pflegetelefonberatung?

Hospizeinrichtungen bzw. eine Palliativpflege?

Mutter-Kind-Behandlung?

Babyschwimmen

Infant-Handling

Sozialdienst

Seelsorge mit Gesprachsbegleitung fur Patienten, Angehérige, Mitarbeiter,
Trauerbegleitung, Frihgeburtenbestattung

Babynest
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Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

Fachabteilung/ Leistungsspektrum/ Versorgungsschwerpunkte/ weitere

Leistungsangebote

B-1
B-1.1-1.4
Nr. Fachabteilung
0100 Innere Medizin
0103 | I.M. SP Kardiologie
0107 I.M. SP
Gastroenterologie
0500 Hamatologie
1000 Padiatrie
1300 | Kinderchirurgie
1500 Allgemeine
Chirurgie
1600 Unfallchirurgie
1800 @ GefaRchirurgie
2400 | Frauenheilkunde

und Geburtshilfe

Medizinisches Leistungsspektrum

Siehe Fachdisziplin-Nr. 0103 und 0107

Kardiologie:

Behandlung des akuten Koronarsyndroms (instabile Angina pectoris und akuter
Myokardinfarkte), Herzrhythmusstérungen, Herzinsuffizienztherapie,
Herzmuskelerkrankungen, Herzklappenentziindungen.
Hamatologie/Onkologie:

Behandlung solider Tumoren und hamatologischer Systemerkrankungen,
Behandlung von Komplikationen bei onkologischer Systemtherapie.
Diabetologie:

von der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) anerkannte
Behandlungseinrichtung fur Typ 1 und Typ 2 Diabetiker (Stufe 1), akkreditierte
stationare Einrichtung zur qualitatsgerechten Behandlung von Diabetikern im
Rahmen des Diabetes-Projektes Sachsen-Anhalt, Einbindung in das strukturierte
Disease Management Programm (DMP) flr Patienten mit Diabetes mell. Typ 1 und
Typ 2.

Verdauungs- und Stoffwechselerkrankungen, Nierenerkrankungen und
Dialyse, Angiologie, Palliativmedizin

siehe Fachdisziplin-Nr. 0103.

Uiberregionale Versorgung, Perinatalzentrum, Padiatrisches Zentrum, allgemeine
Péadiatrie, Neonatologie, Kinder-Nephrologie, Neuropéadiatrie in Zusammenarbeit
mit SPZ

Alle chirurgischen Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters.

Operative Eingriffe bei Schilddriisenerkrankungen aller Art, operative Eingriffe bei
Erkrankungen der Nebenschilddriise, operative Eingriffe bei Erkrankungen des
gesamten Gastrointestinaltraktes im Bauchraum einschl. Operationen bei Krebs,
operative Eingriffe bei Weichteiltumoren aller Lokalisationen, Behandlungen von
Akuterkrankungen und Versorgung von Notféllen, allgemeinchirurgische Eingriffe
(z.B. Infektionen der Koérperoberfliche), kurzzeitchirurgische Behandlung
patientenadaptiert fiir ausgewahlte Erkrankungen.

Notfallversorgung einschlieBlich D-Arzt-Verfahren. Alle géngigen
Operationsmethoden der Unfallchirurgie einschlielich Arthroskopie und
Huftendoprothetik. Versorgung von Becken- und Wirbelsaulenverletzungen.
Plastische- und Handchirurgie

Behandlung aller akuten und geplanten GeféaRerkrankungen (Varizenchirurgie,
Aneurysmachirurgie, Shuntchirugie etc.)

Frauenheilkunde:

Gesamte operative und konservative Gynékologie einschlief3lich Tumorchirurgie
mit onkoplastischer und rekonstruktiver Chirurgie

Geburtshilfe:

Uberregionale prapartale Schwerpunktversorgung und Entbindung von
Patientinnen mit Risikoschwangerschaften/Geburtsrisiken (78,4 % aller
Schwangeren hatten mindestens ein Schwangerschaftsrisiko laut
Mutterschaftsrichtlinien Katalog A / B), Entbindung von Frauen nach normaler
Schwangerschatft, nichtinvasive und invasive Prénataldiagnostik nach Stufe
DEGUM ILI.
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Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle

Nr.
3000

3060

3100

3300
XXXX

Fachabteilung

Kinder- und
Jugendpsychiatrie

K-/J-psych./
Tagesklinik (f.
teilstat. PS)

Psychosomatik/
Psychotherapie

Strahlenheilkunde
Anasthesie

Medizinisches Leistungsspektrum

Vollstationéare Therapie, teilstationar (Tagesklinik), Institutsambulanz. Neurotische
Stérungen, Angste, Zwinge, depressive Verstimmungen. Psychotische Stérungen,
Schizophrenie, Depressionen, Manien. Psychosomatik, Anorexie, Bulimie.
Aufmerksamkeits-Hyperaktivitatsstorung. Schulleistungsstérungen, Diagnostik und
Schullaufbahnempfehlung. Suchterkrankungen, qualifizierte Entgiftung,
Langzeitbehandlung. Posttraumatische Belastungsstérung. Neurologische
Diagnostik in Zusammenarbeit mit dem SPZ (Sozialp&diatrisches Zentrum) (EEG).
Psychische Krisensituationen.

siehe unter Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Psychosomatische Stdérungen (z. B. Herzangst-Stérung, Reizdarm u. a. m.).
Seelisch bedingte Essstérungen (z. B. Anorexia nervosa, Bulimia nervosa u. a. m.).
Chronische Schmerzzusténde. Depressionen, die mit Lebenskrisen
zusammenhéangen. Angsterkrankungen und Phobien. Posttraumatische
Belastungsstorungen. Seelische Krisen in Verbindung mit chronischen oder
schweren akuten korperlichen Erkrankungen (z. B. Diabetes mellitus, Krebs u. a.
m.). Andere seelisch bedingte oder seelisch verstarkte Erkrankungen.

siehe unter Fachdisziplin-Nr. 0103.

Anésthesie am Kinderzentrum:

Pramedikation kindgerecht, Allgemeinanasthesien fir Diagnostik und Therapie,
Regionalverfahren i.d.R. kombiniert mit Narkosen, kindgerechte postoperative
Schmerztherapie (PCA bei grof3en Eingriffen/Periduralkatheter), Spinalanasthesie
bei ehemaligen Frihgeborenen.

Anéasthesie und Intensivmedizin fir Erwachsene:

Durchfiihrung von Allgemein- und Regionalanésthesien sowie von
Sedierungsverfahren und Stand-by-Uberwachung von Patienten (sowohl bei
operativen Eingriffen als auch bei diagnostischen und interventionellen
MaRnahmen), interdisziplindre Intensivmedizin in enger Zusammenarbeit mit den
fur die Grunderkrankung zustandigen Fachérzten, perioperative Betreuung der
Patienten einschl. postoperativer Schmerztherapie, Sicherstellung einer
permanenten Reanimationsbereitschaft (Advanced Cardiac Life Support) fur das
gesamte Krankenhaus, Anasthesiesprechstunde, Beteiligung am Rettungsdienst
der Stadt Halle und des Saalkreises durch Bereitstellung von Notarzten und
leitendem Notarzt.
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Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle

Nr.

0100
0103

0107

0500

1000

1300

1500

1600

1800

Fachabteilung

Innere Medizin
I.M. SP Kardiologie

.M. SP
Gastroenterologie

Hamatologie

Padiatrie

Kinderchirurgie

Allgemeine
Chirurgie

Unfallchirurgie

GefalRchirurgie

Besondere Versorgungssschwerpunkte

siehe Fachdisziplin-Nr. 0103 und 0107

Kardiologie:

Herzkatheter, invasive Koronardiagnostik, einschlie3lich Ballondilatation und
STENT-Implantation, Linksherzkatheter, Rechtsherzkatheter,
Schrittmacherimplantation, Herzinsuffizienztherapie mit IABP, Echo, Doppler,
TEE.

Hamatologie/Onkologie:

Adjuvante/neoadjuvante Therapiekonzepte bei gastroeenterologischen Tumoren
in Zusammenarbeit mit der Abdominalchirurgie, kombinierte Radiochemotherapien
in Zusammenarbeit mit der Strahlentherapeutischen Belegabteilung,
Systemtherapien bei akuter Leukdmie und aggressiven Lymphomen, Therapien
von priméren oder sekundaren Hirntumoren in Zusammenarbeit mit der
strahlentherapeutischen Belegabteilung, onkologische Therapie bei alteren
Patienten.

Diabetologie:

Behandlung aller Diabetestypen, akute Stoffwechselentgleisungen (nicht- und
ketoazidotisches Koma und Prékoma, schwere Hypoglykéamien), Behandlung von
chronischen Stoffwechselentgleisungen und insulinresistenten
Insulineinstellungen, Therapie der Folgerkrankungen des Diabetes mellitus,
Diagnostik und Therapie des diabetischen Ful3syndroms, Insulinpumpentherapie
und —einstellung einschlief3lich Insulinpumpenschulung, Behandlung von
Patienten mit Diabetes und Schwangerschaft sowie Gestationsdiabetes,
strukturierte Diabetesschulungen fiir Typ 1- und Typ 2-Diabetiker entsprechend
den Richtlinien der Deutschen Diabetes Gesellschaft

Interdisziplinére Intensivstation,

umfassende Behandlung von Patienten mit Nierenerkrankungen in unserem
nephrologischen Zentrum fur Kinder und Erwachsene, Hamodialyse /
Hamodiafiltration fir ambulante und stationare Patienten,
Urlaubsdialyse,Immunapherese bei Patienten mit Rheumatoidarthritis,
interdisziplinére Versorgung von Geféaf3patienten im Rahmen des Gefal3zentrums,
Palliativmedizin und Schmerztherapie auf unserer separaten Palliativstation

siehe Fachdisziplin-Nr. 0103.

Kinder-Nephrologie (Schwerpunkt und Weiterbildung), Neonatologie (Schwerpunkt
und Weiterbildung) inkl. Neugeborenen-Nachsorge, Neuropadiatrie (Schwerpunkt
in Vorbereitung, Zusammenarbeit mit SPZ), Knochenstoffwechselstdérungen,
Hypertensiologie, Spina-bifida Ambulanz, Kinderschlaflabor, Sonographie,
Notfallambulanz, interdisziplindre Kinder-ITS

Chirurgie angeborener Fehlbildungen, Versorgung von Frilhgeborenen mit
offenem Ductus arteriosus BOTALLO, kinderurologische Erkrankungen,
Behandlung des kindlichen Hydrozephalus (,Wasserkopf“), Kinderunfallchirurgie
(Klinik ist zum Verletztenartenverfahren der BG's fiir Kinder und Jugendliche
zugelassen), Behandlung von Kindern mit thermischen Verletzungen.

Gallenwegs- und Bauchspeicheldriisenchirurgie, patientenadaptierte
Leistenhernienchirurgie, Chirurgie auch gréRerer Briiche der Bauchwand,
Kolorektalchirurgie einschl. Proktologie, minimal-invasive Chirurgie, Fast-Track-
Konzept in der Kolonchirurgie

Gesamte Notfallchirurgie bis hin zur Versorgung schwer mehrfachverletzter
polytraumatisierter Patienten. Zugelassen zum berufsgenossenschaftlichen
Heilverfahren. Korrektur von Spéat- und Folgeschaden nach Unféllen. Versorgung
akuter Handverletzungen. Rekonstruktive und korrigierende Operationen im
Bereich der Hand und der Extremitéten.

Versorgung der Patienten mit peripherer arterieller Verschlusskrankheit operativ,
interventionell, konservativ; Erkrankungen der hirnversorgenden Arterien;
Erkrankungen der Aorta und ihrer groRen Aste einschl. Aneurysmachirurgie,
operativ und interventionell; diabetischem FuR3syndrom; Dialysezugéngen;
venodsen Rickflussstérungen; Lymphabflusstérungen; Mikrozirkulationsstérungn
und Vaskulitiden.
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Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle

2400

3000

3060

3100

3300
XXXX

Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Kinder- und
Jugendpsychiatrie

K-/J-psych./
TageskKlinik (f.
teilstat. PS)

Psychosomatik/
Psychotherapie

Strahlenheilkunde
Anasthesie

Frauenheilkunde:

Nach den Richtlinien der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziertes Brustzentrum
(2. Zentrum in Sachsen-Anhalt). Interdisziplindre Diagnostik, konservative und
operative Behandlung des Mammakarzinoms einschlief3lich aller onkoplastischen
und rekonstruktiven Operationsverfahren. Detektion des Wéachterlymphknotens
(Sentinel) beim Mammakarzinom. Plastisch-rekonstruktive Operationsmethoden
der weiblichen Brustdriise bei angeborenen Stérungen. Diagnostik und
Behandlung von Senkungserkrankungen des weiblichen Genitale und der
weiblichen Harninkontinenz. Interdisziplinare Beckenbodenchirurgie bei
kombinierter Senkung der Beckenorgane. Minimal-invasive Chirurgie zur
Diagnostik und Behandlung gutartiger und chronisch-entziindlicher Erkrankungen
des weiblichen Genitale. Interdisziplinare Diagnostik, konservative und operative
Behandlung, sowie Onkochirurgie sédmtlicher gynékologischer Malignome mit
plastischen Rekonstruktionsverfahren. Plastische Rekonstruktion von
Bauchdeckenschwéchen. Laserbehandlung genitaler Erkrankungen.
Geburtshilfe:

Vorgeburtliche Behandlung und Enthindung von Patientinnen mit:
Frihgeburtsbestrebungen (vorzeitige Wehen, Zervixinsuffizienz),
Plazentainsuffizienz, Wachstumsstdrungen des Feten,
Schwangerschaftserkrankungen (Gestose, Praeklampsie),
Mehrlingsschwangerschaften, Fehlbildungen und Fehlentwicklungen des Kindes,
vorbestehendem Diabetes oder Schwangerschaftsdiabetes, Thrombophilie und
Thromboseanamnese, Drogenabhéngigkeit.

Kooperation im Perinatalzentrum;

Externe Kooperationen mit:

Schwangerenberatung der Caritas, "Netzwerk Leben", Jugendamt der Stadt Halle,
Pathologie Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau, Pathologie der Martin-Luther-
Universitét Halle-Wittenberg, Humangenetische Praxis Dr. med. Reichenbach,
Halle, Suchtmedizinische Praxis Drs. Jeschke/Bertram.

Angsterkrankungen, Essstdrungen, Psychotrauma, Entwicklungskrisen.

siehe Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Psychosomatische Stérungen (z. B. Herzangst-Stérung, Reizdarm u. a. m.).
Seelisch bedingte Essstérungen (z. B. Anorexia nervosa, Bulimia nervosa u. a.
m.). Chronische Schmerzzustande. Depressionen, die mit Lebenskrisen
zusammenhangen. Angsterkrankungen und Phobien. Posttraumatische
Belastungsstorungen. Seelische Krisen in Verbindung mit chronischen oder
schweren akuten korperlichen Erkrankungen (z. B. Diabetes mellitus, Krebs u. a.
m.). Andere seelisch bedingte oder seelisch verstérkte Erkrankungen.

siehe Fachdisziplin-Nr. 0103.

Andasthesie am Kinderzentrum:

Anasthesie bei Missbildungschirurgie (Neu- und Frilhgeborene): Omphalocele,
Osophagusatresie, Ductus arteriosus BOTALLI, Myelomeningocele;
kinderurologische Eingriffe (zusatzlich Kaudalanasthesie),kindertraumatologische
Eingriffe, Neurochirurgie: Hydrocephalus, epidurales/subdurales Hamatom,
Impressionsfrakturen; Sedierung fir CT/MRT-Diagnostik (auch ambulant durch
Erméchtigung).

Anésthesie und Intensivmedizin fur Erwachsene:

Anwendung aller mordernen Narkoseverfahren, riickenmarksnahe und periphere
Regionalanasthesien, auch als Kathetertechnik, Kombinationsnarkosen aus
Allgemein- und Regionalanasthesien (Katheter) bei groRen viszeralchirurgischen
und gynékologischen Eingriffen, intraoperatives Monitoring von Narkosetiefe (BS)
und Muskelrelaxierung (TOF) sowie neurologisches Monitoring mittels
somatosensorisch evozierter Potentiale, maschinelle Autotransfusion, Vorhaltung
der Ublichen Verfahren zur Beherrschung schwieriger Atemwege, invasive und
nichtinvasive Beatmungsverfahren sowie Lagerungsbehandlung und
Bronchoskopie, erweitertes hamodynamisches Monitoring
(Pulmonalarterienkatheter, PICCO-System).
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Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle

Nr.

0100
0103

0107

0500
1000

1300

1500

1600

1800

Fachabteilung

Innere Medizin
.M. SP Kardiologie

.M. SP Gastroenterologie

Hamatologie
Padiatrie

Kinderchirurgie

Allgemeine Chirurgie

Unfallchirurgie

Gefalchirurgie

Weitere Leistungsangebote

siehe Fachdisziplin-Nr. 0103 und 0107

Kardiologie:

Konservative Diagnostik und Therapie von DBS der arteriellen Gefale,
Behandlung multimorbider Patienten (Diabetes und
Durchblutungsstérungen), Zusammenarbeit mit Herzchirurgie Universitat
Halle (Prof. Silber) — regelméafige Katheterbefundbesprechung in
Vorbereitung auf Bypass-Operationen, Teilnahme an nationalen und
internationalen Studien.

Hamatologie/Onkologie:

Sonographie- oder CT-gestltzte Punktionen, Knochenmarkzytologie,
Einleitung von Antikdrpertherapien bei hamatologischen oder
onkologischen Neoplasien, strukturierte Zusammenarbeit mit anderen
Fachabteilungen im Rahmen der Tumorkonferenz oder des
senologischen Konsils, tagesklinische Betreuung der onkologischen
Systemtherapie.

Diabetologie:

Blutdruckeinstellung, Therapie von Fettstoffwechselstérungen,
Erndhrungsberatung aller Art, Behandlung von ,schwer einstellbaren”
polymorbiden Patienten.

Endosonographie von Speiseréhre, Magen, Bauchspeicheldriise,
Gallenwegen und Nebenniere mit Punktionsmdoglichkeit, Blutstillungs-
verfahren im Gastrointestinaltrakt (24-Stunden-Bereitschaftsdienst),
Behandlung von gutartigen Erkrankungen der Gallenwege,
Zertrimmerung und Entfernung von Gallensteinen (ERCP,
endoskopische Papillotomie, Lithotripsie). Behandlung von bdsartigen
Erkrankungen der Gallenwege, der Gallenblase und der
Bauchspeicheldriise (Einlegen von Stents bzw. Drainagen) Abtragung
von gutartigen Neubildungen des Dickdarmes (Polypektomie) im
Rahmen der Krebsvorsorge. Behandlung von Engstellungen und
Krampfadern der Speiserdhre (Bougierung, Dilatation, Stentimplantation,
Sklerosierung, Gummibandligatur). Anlegen von PEG's zur enteralen
Ernahrunglimplantation von Permcaths. Plasmapheresen, Hamoperfusion
(z.B. bei Vergiftungen). Immunsuppressive Therapie bei Autoimmun-
erkrankungen mit Nierenbeteiligung. Vorbereitung auf eine
Nierenersatztherapie (Hamodialyse, CAPD und Nierentransplantation.

siehe Fachdisziplin-Nr. 0103.

Kinderkardiologie (Echokardiographie), Gastroenterologie (Endoskopien,
C13-, H2- Atemtest, pH-Metrie)

Spezialsprechstunden fir Ultraschall, Tumornachsorge,
kinderneurochirurgische Erkrankungen; Funktionsdiagnostik des
Enddarmes bei Kindern mit Fehlbildungen des Darmes; Versorgung von
Kindern mit Trichterbrust mittels minimalinvasiver Operationsmethoden;
prénatale Beratung der Eltern bei Fehlbildungen in Zusammenarbeit mit
der Klinik fur Geburtshilfe und der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin;
Durchfiihrung ambulanter Operationen.

Minimal-invasive Technik an Dickdarm und Magen. Proktologische
Erkrankungen einschl. Obstipation, Beckenbodeninsuffizienz,
Stuhlinkontinenz, Darmvorfall. Stadiengerechte Behandlung des
Hamorrhoidalleidens. Spezifische Diagnostik der proktologischen
Erkrankungen. Eingriffe bei Adipositas.

Postoperative Behandlung durch eigene physiotherapeutische Abteilung,
Zulassung auch fir die ambulante Behandlung, insbesondere im Bereich
Handchirurgie. Ambulante Operationen. D-Arzt-Sprechstunde.

Wochentliche Interdisziplindre GefaRkonferenz und Physiotherapie mit
ambulanter Gruppengymnastik fir Gefal3patienten. Das GefaRzentrum
mit den 3 Sektionen Gefalichirurgie, Radiologie, Angiologie zur
Diagnostik und Therapie.
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Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle

2400 |Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

3000 Kinder- und
Jugendpsychiatrie

3060 | K-/J-psych./ TageskKlinik (f.

teilstat. PS)

3100 | Psychosomatik/
Psychotherapie

3300 |Strahlenheilkunde
XXXX Anasthesie

Frauenheilkunde:

Ermachtigte Spezialsprechstunde fiir Erkrankungen der Brustdriise;
Urogynékologische Sprechstunde (Uroflowmetrie, Zystometrie,
Urethradruckprofil, Urethrozystoskopie); interdisziplindre Fallkonferenzen
(Internisten, Radiologen, Strahlentherapeuten, Pathologen);
Sprechstunde fur allgemeine Gynékologie, einschl.
Dysplasiesprechstunde; Stoma- und Inkontinenztherapeuten;
Kooperation mit Sanitatshdausern, Kosmetikern und
Rehabilitationseinrichtungen der Region; Sozialdienst; Psychologische
Betreuung von onkologischen Patienten.

Geburtshilfe:

Prénataldiagnostik (Stufe DEGUM II):

Ersttrimesterscreening, weiterfihrende Ultraschalldiagnostik bei V.a.
Fehlbildung oder Fehlentwicklung des Feten (sog. "Feindiagnostik),
Dopplersonographie des fetomaternalen GefaRsystems,
Echokardiographie des Feten.

Familienorientierte, selbstbestimmte Geburtshilfe mit dem Angebot
alternativer Entbindungsarten (u.a. Wassergeburt, Geburtsseil,
Gebarhocker, Gebarmatte);

Schmerztherapie unter der Geburt (Homéopathie, Aromatherapie,
Akkupunktur, Pudendusblock, Periduralanésthesie);

Vater bei Kaiserschnitt auf Wunsch mit im OP-Saal anwesend;
Mitunterbringung des Partners in "Familienzimmern";

"Rooming in" oder optional Versorgung des Kindes im "Kinderzimmer";
Wir sind eine "Stillférdernde Klinik";

Klinikinformationsabend an jedem 1. Dienstag im Monat um 18 Uhr;
Geburtsvorbereitungskurse, Hebammen Vor- und Nachsorge,
Geschwisterkurs, Babyschwimmen;

invasive Prénataldiagnostik bei Risikoschwangerschaften /
Schwangerschaftsrisiken (Chorionzottenbiopsie, Fruchwasserpunktion);
Anonyme Geburt / Babynest.

Tiefenpsychologische Einzeltherapie; Gruppentherapie;
Verhaltenstherapie; systemische Therapie, Familienarbeit.
Kdrperorientierte Therapieverfahren: Sporttherapie, Reittherapie,
Schwimmtherapie, Tanztherapie, Theatergruppe, Bewegungsdiagnostik,
Wahrnehmungstraining, Entspannungsubungen, (Musik-Entspannung,
Phantasiereisen, Massagen). Selbstverteidigungstraining:
Deeskalationstraining, Antiaggressionstraining. Ergotherapie:
Arbeitstherapie, Gestaltungstherapie, Kunsttherapie. Heilpadagogik:
Sozialtraining, Konzentrationstraining. Schmiertherapie, Spieltherapie.
Klinikschule: Sonderpadagogische Diagnostik und Beschulung.

siehe Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Stationare Behandlung von Frauen und Méannern bis ca. 65 Jahre, in
besonderen Fallen bis 70 Jahre. RegelmaRige Mitbetreuung durch
Internisten unserer Medizinischen Kliniken bei jedem unserer stationaren
Patienten. Fallweise konsiliarische Mitbetreuung durch die anderen
Fachabteilungen unseres Krankenhauses. Bei entsprechender
Notwendigkeit Durchfiihrung weiterer instrumenteller Diagnostik, z. B.
EKG, CT, MRT, Sonographie, Labor u. a. m.. Obligatorische
vorstationare Behandlung. Bei Wunsch Vermittlung seelsorgerischer
Mitbetreuung. Obligatorische therapeutische Belastungserprobungen ins
hausliche Milieu, um das Erleben der Alltagsrealitéat immer wieder
therapiewirksam werden zu lassen.

siehe Fachdisziplin-Nr. 0103.

Anésthesie am Kinderzentrum:

siehe Leistungsspektrum und Versorgungsschwerpunkte.

Anésthesie und Intensivmedizin Erwachsene:

Ermdglichung einer schmerzarmen Geburt durch Anlage eines
Periduralkatheters, Mitversorgung vital bedrohter Patienten in der
Notaufnahme, regelméRige Reanimationsschulungen aller medizinischen
Mitarbeiter im Haus, Mitarbeit im OP-Management-Team,
abteilungsuibergreifende Mitbetreuung von Schmerzpatienten durch den
im Aufbau befindlichen Schmerzdienst, interdisziplindre perioperative
Konditionierung von Patienten mit schweren Vorerkrankungen.
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Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle

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

0100 Innere Medizin

Lfd. DRG

Nr. | dreistellig Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

|
0103 I.M. SP Kardiologie

Lfd. DRG

Nr. | dreistellig Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
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Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle

Strukturerhebungsbogen V4.2 inkl. KTQ - Qualitatsbericht 2004 @

0107 I.M. SP Gastroenterologie

10.

G48

F67

G67

G47

E62

G50

H42

H60

H62

B70

Dickdarmspiegelung

Bluthochdruck

Speiserthren- oder Magen-Darm-Entziindung oder verschiedene
Krankheiten der Verdauungsorgane

Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der
Verdauungsorgane

Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane

Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der Verdauungsorgane

Sonstige Behandlung von Bauchspeicheldrise und/oder Gallenwege mittels
einer Spiegelung (= ERCP)

Leberschrumpfung mit Zerstérung von Leberzellen und knotigem Umbau
(=Leberzirrhose) durch giftige Einflisse (z. B. durch Alkohol oder
Gallenrtickstau) oder alkoholische Leberentziindung (=alkoholische
Hepatitis)

Sonstige Krankheiten der Bauchspeicheldriise, jedoch kein Krebs

Schlaganfall

0500 Hamatologie (Tagesklinik)

1000 Péadiatrie

10.

G67

P67

D63

E69

B76

E67

K62

L63

E62

P66

Speiserthren- oder Magen-Darm-Entziindung oder verschiedene
Krankheiten der Verdauungsorgane

Versorgung eines Neugeborenen ab 2500 Gramm Geburtsgewicht, ohne
gréRerer Operation oder Langzeitbeatmung

Mittelohrentziindung oder Infektionen der oberen Atemwege
Bronchitis oder Asthma
Anfalle

Beschwerden beim Atmen (z. B. Bluthusten oder Luftnot)

Verschiedene Stoffwechselkrankheiten (z. B. Flussigkeits- oder
Mineralstoffmangel)

Infektionen der Harnorgane

Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane

Versorgung eines Neugeborenen zwischen 2000 und 2499 Gramm
Geburtsgewicht, ohne gréRRerer Operation oder Langzeitbeatmung

Seite 22/64

301

205

198

158

143

143

104

96

86

80

269

225

138

138

125

93

83

70

67

56



Strukturerhebungsbogen V4.2 inkl. KTQ - Qualitatsbericht 2004
Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle

1300 Kinderchirurgie

LfdNr [.)RG . Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
dreistellig

1500 Allgemeine Chirurgie
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1600 Unfallchirurgie

Sonstige Operationen an Huftgelenk und/oder Oberschenkel (z. B.

L 10 geschlossene Knochen-Wiederausrichtung bei Briichen) 2l
2. 132 Aufwendige Operationen an Handgelenk und/oder Hand 93
Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein und/oder am
3. 113 89
Sprunggelenk
Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und/oder
4. 118 59
Unterarm
5. X60  Verletzungen 59
6. 131 Aufwendige Operationen an Ellenbogengelenk und/oder Unterarm 47
7 BOS Operation zur Druckentlastung bei Nerveneinklemmung im 16
: Handgelenksbereich (= Karpaltunnelsyndrom)
Schwere Verletzung von Schulter, Arm, Ellbogen, Knie, Bein oder
8. 175 39
Sprunggelenk
9. 126 Sonstige Operationen an Handgelenk und/oder Hand 38
10. B80  Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschitterung) 30
1800 Gefalichirurgie
1. F20 Unterbinden oder Entfernen von Vene (z.B. Krampfadern) 159
2. F65 Erkrankung der BlutgefalRe an Armen oder Beinen 139
3 Fo8 Grol3e Operationen an BlutgeféaRen ohne Herz-Lungen-Maschine (z. B. 109
: Operationen an der Bauchschlagader oder sonstigen grof3en Schlagadern)
Operationen an BlutgeféaRen ohne Herz-Lungen-Maschine, jedoch nicht:
4, F14 . : 76
grol3e Wiederherstellungsoperationen
Operationen an den HalsgefaRen (z. B. Operationen bei Verengung der
5. B0O4 68
Halsschlagader)
6 KO1 Verschiedene Operationen (z. B. Wundversorgung bei Geschwiir an den 48
‘ FuRen oder Beinen) bei Komplikationen der Zuckerkrankheit (=Diabetes)
Operationen bei sonstigen Zustanden, die zur Inanspruchnahme des
7. Z01 : - 43
Gesundheitswesens fuhren
8 Fo8 Beinabtrennung (=Amputation) aufgrund einer Durchblutungsstérung; 36

jedoch nicht Amputation der FuRzehen oder Operation an BlutgefaRen

Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfalle aufgrund einer
9. B69 Hirndurchblutungsstérung oder Durchblutungsstérungen am Hals (z. B. 30
Halsschlagader)

Abtrennungen (=Amputation) an Héanden, Armen oder Zehen aufgrund

— A einer Durchblutungsstérung

23

Seite 24/64



Strukturerhebungsbogen V4.2 inkl. KTQ - Qualitatsbericht 2004
Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle

2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

1. 060 Normale Entbindung (=vaginale Entbindung) 942
Versorgung eines Neugeborenen ab 2500 Gramm Geburtsgewicht, ohne
2. P67 . : ; 939
groRRerer Operation oder Langzeitbeatmung
Gebarmutterspiegelung oder untersuchende Ausschabung; Sterilisation
3. N10 o 251
oder Eileiterdurchblasung
4. 065  Sonstige vorgeburtliche stationare Aufnahme 236
5. NO4  Gebarmutterentfernung, jedoch nicht wegen Krebserkrankung 232
6. J62 Krebserkrankungen der weiblichen Brust 225
7. 001 Kaiserschnitt-Entbindung 205
8. N60  Krebserkrankung der weiblichen Geschlechtsorgane 151
9. JO6 Grol3e Operationen bei Brustkrebs 107
10. Jo7 Kleine Operationen an der weiblichen Brust bei Krebserkrankung 96
3000 Kinder- und Jugendpsychiatrie (kein DRG-Bereich)
3060 K-/J-psych./ Tagesklinik (f. teilstat. PS)
3100 Psychosomatik/ Psychotherapie (kein DRG-Bereich)
3300 Strahlenheilkunde
Krebserkrankung oder gutartiger Geschwulst des Gehirns, Riickenmarks
1. B66 . 46
oder sonstiger Nerven
2. E71 Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der Atmungsorgane 21
3. G60  Krebserkrankung der Verdauungsorgane 18
4 R40 Strahlentherapie bei Blutkrebserkrankungen und soliden 14
‘ Krebserkrankungen oder gutartiger Geschwulst
Bindegewebskrebs, einschliel3lich Bruch eines erkrankten Knochens ohne
5. 165 I 12
Gewalteinwirkung
6. L62 Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der Harnorgane 4
7. J62 Krebserkrankungen der weiblichen Brust 2
Kurzdistanzbestrahlung (= Brachytherapie) bei Krankheiten der weiblichen
8. N12 2
Geschlechtsorgane
9. H61  Krebserkrankung der Leber, Gallenwege oder Bauchspeicheldriise 1
10 L09 Sonstige Behandlungen (z. B. Blutwasche) bei Krankheiten der Harnorgane 1

(z. B. Nierenversagen)

XXXX Anéasthesie (interdisziplinar)
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B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr

0100 Innere Medizin

Lfd. ICD-10 Nummer
Nr. (dreistellig)

Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

0103 I.M. SP Kardiologie

Lfd. ICD-10 Nummer

N (dreistellig) Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
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0107 I.M. SP Gastroenterologie

Lfd. ICD-10 Nummer
Nr. (dreistellig)

Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

0500 Hamatologie

Lfd. ICD-10 Nummer

NI (dreistellig) Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
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1000 Padiatrie

Lfd. ICD-10 Nummer
Nr. (dreistellig)

Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

1300 Kinderchirurgie

Lfd. ICD-10 Nummer

NI (dreistellig) Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
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1500 Allgemeine Chirurgie

Lfd. ICD-10 Nr.
\[ dreistellig

Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

1600 Unfallchirurgie

Lfd. ICD-10 Nr. : : :
NI dreistellig Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
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1800 Gefalchirurgie

Lfd. ICD-10 Nr.
Nr dreistellig

Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

LfdNr ICD_—lO o Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
dreistellig
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3000 Kinder- und Jugendpsychiatrie

Lfd. ICD-10 Nr.
Nr. dreistellig

Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

3060 K-/J-psych./ Tagesklin. (f. teilstat. PS)

Lfd. ICD-10 Nr.

NI dreistellig Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
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3100 Psychosomatik/ Psychotherapie

Lfd. ICD-10 Nummer

NI (dreistellig) Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

3300 Strahlenheilkunde

Lfd. ICD-10 Nummer

NI (dreistellig) Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
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B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtsjahr

0100 Innere Medizin

Lfd. OPS-301
Nr. Nummer

Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
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0103 I.M. SP Kardiologie

1. 8-543 mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie 1491
2. 8-542  nicht komplexe Chemotherapie 1083
3. 1-275 Katheteruntersuchung des linken Herzteils (Vorhof, Kammer) (z.B. zur 638

Druckmessung) mit VVorschieben des Katheters tiber die Pulsadern

Eingriffe am Herzen und/oder an den HerzkranzgefaRen mittels
4, 8-837 Kathertertechnik mit Zugang durch die Haut und entlang von BlutgefaRen 292
(z.B. Entfernung von Blutpfropfen, Einlegen von Prothesen/Stents)

& 8-020 Therapeutische Einspritzung (=Injektion) in Organe und Gewebe 128
6. 8-640 externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus 124
7. 8-547 andere Immuntherapie 85

hochenergetische Strahlentherapie mittels Telekobaltgeréten,

Linearbeschleunigern e

8. 8-522

Einsetzen eines Herzschrittmachers und/oder eines elektrischen Gerates
9. 5-377 " ; S 66
zur Beseitigung von Kammerflimmern (=Defibrillator)

10. 8-152 therapeutische Punktion des Thorax durch die Haut 62

0107 I.M. SP Gastroenterologie

Blutwasche (=extrakorporales Nierenersatzverfahren, bei dem die
1. 8-854 mangelnde oder fehlende Entgiftungsfunktion der Niere durch eine direkt an 1109
den Blutkreislauf angeschlossene ,kinstliche Niere* ersetzt wird)

2. 1-632 Spiegelung der Speiserthre, des Magens und des Zwolffingerdarmes 998
3 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe des o_beren Verdauungs_trakts,.der 694
‘ Gallengange und/oder der Bauchspeicheldriise durch eine Spiegelung
4, 1-650 Dickdarmspiegelung 522
Entnahme einer Gewebeprobe des unteren Verdauungstraktes (z.B. des
5. 1-444 . : ; 325
Dickdarmes) durch eine Spiegelung
Operationen an den Gallengangen mit einem réhrenférmigen bildgebenden
6. 5-513 optischen Instrument mit Lichtquelle (=Endoskop), eingefihrt Giber kleine 228
Schnitte in der Bauchdecke
7. 5-452  Herausschneiden oder Zerstoren von erkranktem Gewebe des Dickdarmes 144
8. 1-640 Spiegelung der Gallenwege entgegen der normalen Flussrichtung 86
9. 8-855 Hamodiafiltration (anderes Verfahren der Blutwasche) 75
10. 1-631 Spiegelung der Speiserthre und des Magens 69
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1000 Padiatrie

1. 1-207 Elektroenzephalographie (EEG) 309
kontinuierliche elektronische Uberwachung (tiber Bildschirm) von Atmung,
2. 8-930 Herz und Kreislauf ohne Messung des Lungenarteriendruckes und des 258
zentralen Venendruckes
3 8-016 Ernéhrqng unter Um_gt_ehung des Verdauungstraktes (z.B. Infusionen in 254
: Blutgefal3e) als medizinische Hauptbehandlung
4, 9-262 postpartale Versorgung des Neugeborenen 192
kardiorespiratorische Aufzeichnung verschiedener Parameter im
S | 1790 genaflabor 191
6. 8-560 Lichttherapie 70
7. 1-334 urodynamische Untersuchung 29
8 3-13 Rontgenkontrastdarstellung von Blase und Harnréhre auch wahrend der
. -13e o : 28
Blasenentleerung (Miktionszystourethrographie)
9, 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe des oberen Verdauungstrakts, der 26

Gallengange und/oder der Bauchspeicheldriise durch eine Spiegelung
10. 1-632 Spiegelung der Speiserdhre, des Magens und des Zwdlffingerdarmes 26

1300 Kinderchirurgie

chirurgische Wundtoilette (Wunddebridement) und Entfernung von

1. 5-921 erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und 127
Veratzungen

5 5530 Verschluss von Eingeweidebriichen (=Hernien), die im Leistenbereich 108
austreten

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitét an Haut und

< 5900 Unterhaut (z.B. durch Naht) o1
4, 8-200 Stellungskorrektur eines Knochenbruches 71
B 8-191 Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen 65
6 5.893 Abtragung abgestorbener Hautzellen (=chirurgische Wundtoilette) und/oder 55
; Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne freie Verbindung des
Bruches zur Korperoberflache (=geschlossene Reposition) und/oder einer
7. 5-790 Lo6sung der Knochenenden von Rohrenknochen mittels 48
Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. Dréhte, Schrauben, Platten, externe
Fixateur)
8. 5-470 Blinddarmentfernung 40
9. 5-640 Operationen an der Vorhaut des Penis (z.B. Beschneidung) 38
10. 5.892 Sonstige Operationen mit Einschneiden der Haut und Unterhaut (z.B. 37

Entfernung eines Fremdkdrpers, Implantation eines Medikamententrégers)

Seite 35/64



Strukturerhebungsbogen V4.2 inkl. KTQ - Qualitatsbericht 2004
Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle

1500 Allgemeine Chirurgie

1. | 5-511 Gallenblasenentfernung 295
2 5.530 Verschluss von Eingeweidebriichen (=Hernien), die im Leistenbereich 249
austreten
3. | 1-654 Spiegelung des Mastdarmes 113
4, 5-470 Blinddarmentfernung 112
5 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe des unteren Verdauungstraktes (z.B. des 111
‘ Dickdarmes) durch eine Spiegelung
6 5.469 Sonstige Operationen am Darm (z.B. Lésen von Verwachsungen, 110
‘ Aufdehnung von Darmabschnitten)
7. | 8-543 mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie 93
Sonstige Operationen an BlutgefaRen (z.B. Einfiihrung eines Katheters in
8. 5-399 ein Blutgefal3; Implantation von vendsen Katheterverweilsystemen zur 82
Chemotherapie/ Schmerztherapie)
9. | 5-455 teilweise operative Entfernung des Dickdarmes 78
10. 5.493 Operative Behandlung von Hamorrhoiden (z.B. Abbinden, Vertden, 76
Herausschneiden)
1600 Unfallchirurgie
Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne freie Verbindung des
Bruches zur Kérperoberflache (=geschlossene Reposition) und/oder einer
1. 5-790 Losung der Knochenenden von Réhrenknochen mittels 183
Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. Drahte, Schrauben, Platten, externe
Fixateur)
2. 5-787 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial 75
Stellungskorrektur eines einfachen Knochenbruches ohne intakte
3. 5-793 Weichteilbedeckung (=offene Reposition) im Gelenkbereich eines langen 72
Rohrenknochens
4, 5-840 Operationen an Sehnen der Hand 68
Operation mit Auflésung von Nervenzellen und/oder Druckentlastung von
5. 5-056 ; : 67
Nerven (z.B. bei chronischen Schmerzen)
6 5.893 Abtragung abgestorbener Hautzellen (=chirurgische Wundtoilette) und/oder 63
‘ Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
Stellungskorrektur eines mehrteiligen Knochenbruches ohne intakte
7 5.794 Weichteilbedeckung (=offene Reposition) im Gelenkbereich eines langen 60
‘ Roéhrenknochens mittels Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. Drahte,
Schrauben, Platten, extener Fixateur)
8 5.812 Operation am Gelenkknorpel und/oder an den sichelférmigen 36
: Knorpelscheiben (=Menisken) mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)
9. | 5-820 Einsetzen eines Gelenkersatzes (=Gelenkendoprothese) am Huiftgelenk 28
10. 8-200 Stellungskorrektur eines Knochenbruches 28
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1800 Gefalchirurgie

1. 5-385 Unterbindung, Herausschneiden und/oder Herausziehen von Krampfadern 184
Ausraumen des am Verschlussort eines Blutgefalies gelegenen
2. 5-381 Blutpfropfes (=Thrombus) einschlie3lich der ihm anhaftenden 125

GefaRinnenwand
Abtrennen (=Amputation ) des Ful3es oder Absetzen des Ful3es im Gelenk

3. 5-865 _ . . 100
(=Exartikulation)
Aufschneiden von BlutgeféaRen, Enfernen eines Blutpfropfes (=Thrombus)
4, 5-380 und/oder eines verschleppten Blutpfropfes (=Thrombembolie) aus 79
Blutgefalien
Anlegen einer sonstigen Nebenverbindung und/oder Umgehungsverbindung
5. 5-393 .. 72
an BlutgefaRen
Anlegen einer GefaRverbindung zwischen Pulsader und Vene (z.B. als
6. 5-392 . o " 62
Vorbereitung fur eine Blutwasche)
7. 5-394  Wiederholungsoperation einer Blutgefaloperation 58
8. 5-396 Transposition (Versetzen) von Blutgefalien 50
Abtrennen (=Amputation ) eines Beines oder Absetzen des Beines im
9. 5-864 ~ . . 41
Gelenk (=Exartikulation)
10 5.893 Abtragung abgestorbener Hautzellen (=chirurgische Wundtoilette) und/oder 26
' Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
1. 9-262 Versorgung des Neugeborenen nach der Geburt 945
2. 9-261 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt 708
3 5.758 \C/_:‘Vé%?j?{herstellung weiblicher Geschlechtsorgane nach Riss nach der 431
4, 8-542 nicht komplexe Chemotherapie 426
Erweiterung des Scheideneingangs durch teilweise Dammdurchtrennung
5. 5-738 . . 338
(=Perineotomie) und/oder Naht
6. 1-672 Spiegelung der Gebarmutter 290
7. 5-690 therapeutische Ausschabung der Gebarmutter 276
8. 5-683 Entfernung der Gebarmutter 263
9. 9-260 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt 236
10.  5-749 Sonstlge Schnlttgntbmdung (=Kaiserschnitt), (z.B. in der Misgav-Ladach- 203
Operationstechnik)
3000 Kinder- und Jugendpsychiatrie
1. 9-410 Einzeltherapie 236
2. 1-207 Elektroenzephalographie (EEG) 114
3. 9-411 Gruppentherapie 110
4, 9-403 sozial- und neuropadiatrische Therapie 82
B 9-402 psychosomatische Therapie 67
6. 9-405 Psychotherapie 22
7. 9-404 neuropsychologische Therapie 2
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&

3100 Psychosomatik/ Psychotherapie

Lfd. OPS-301

N Nummer Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

3300 Strahlenheilkunde

Lfd. OPS-301

Nr. Nummer Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

XXXX Anasthesie (interdisziplinar)
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B-1.8 Allgemeine Leistungsmerkmale der Fachabteilung
B-1.8 (Matrix) Allgemeine Leistungsmerkmale der Fachabteilung
. Durchschnittliche Abt.spez. Kinderkrankenschwester/
T, | It g Verweildauer in Tagen Kinderbetten -pfleger
0100 Innere Medizin 8,39 O O
0103 |I.M. SP Kardiologie 8,16 O O
0107 |I.M. SP Gastroenterologie 8,65 O O
0500 |Hamatologie 7,99 O O
1000 Padiatrie 5,06 ™ 4]
1300 Kinderchirurgie 5,10 4} 4}
1500 Allgemeine Chirurgie 8,12 O O
1600 |Unfallchirurgie 10,03 O O
1800 GefaRchirurgie 13,66 O O
Frauenheilkunde und 50
2400 | Gepurtshilfe ¥ “
3000 Kinder- und o 43,89 o &
Jugendpsychiatrie
K-/3-psych./ Tagesklin. (f.
e teilstat. PS) - -
Psychosomatik/ 55,26
— Psychotherapie - -
3300 Strahlenheilkunde 18,52 O O
B-1.8.1 Ermachtigung der Kassenarztlichen Vereinigung nach § 116 SGB V
Anzahl der Behandlungen nach § 116 SGB V pro Jahr: 7.794
B-1.9 Spezifisch fur die Fachabteilung:
B-1.9 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
B-1.9.1 Anzahl der Geburten pro Jahr
1167
B-1.9.2 Existiert eine Neugeborenen Intensivstation im Gebaude?
Ja
Ist ein Zugriff auf die Padiatrie oder die padiatrische Notfallversorgung
moglich?
Ja
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&

B-1.9

B-1.99 A

B-1.9.9B

Anéasthesie

Anzahl der Anasthesien insgesamt (Erwachsene ohne Kinderzentrum)
differenziert nach:

Anzahl der Allgemeinanasthesien 3.756
Anzahl der Regionalanésthesien 2.130

Differenzierung der Anasthesien nach ASA-Klassifikation in %-Anteil pro
Jahr (Erwachsene ohne Kinderzentrum)

ASA 1
ASA 2
ASA 3
ASA 4
ASA 5

19,12
37,23
39,67
3,80
0,17
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&

B-2 Fachabteilungsibergreifende Struktur- und
Leistungsdaten des Krankenhauses
B-2.1 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V Gesamtzahl (nach
absoluter Fallzahl) im Berichtsjahr:
820
B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter
Fallzahl) der Fachabteilungen im Berichtsjahr - Gesamtkrankenhaus
Gesamtkrankenhaus
EBM-Nummer . : . Falle
Rang (vollstellig) in umgangssprachlicher Klarschrift absolut
1 2220 Ganglionentfernung (Uberbein in Gelenknéhe 125
2 2275 Karpaltunnelsyndrom 119
3 2105 Gewebeprobeentnahme 91
4 1741 Vorhautplastik 74
5 2361 Entfernung von Osteosynthesematerial 65
Auf Fachabteilungsebene
1300 Kinderchirurgie
Lfd. | EBM-Nummer . ] ] Falle
N (vollstellig) in umgangssprachlicher Klarschrift absolut
1. 1741 Vorhautplastik 74
2. 2621 OP eines Nabel- oder Narbenbruches 30
3. 2105 Gewebeprobeentnahme 30
4. 2106 Entfernung einer grolen Gewebeprobe 20
5. 2620 Operation eines Leisten- oder Schenkelbruches 18
1500 Allgemeine Chirurgie
Lfd. | EBM-Nummer |. : . Falle
NI (volistellig) in umgangssprachlicher Klarschrift absolut
1. 2106 Entfernung einer grolen Gewebeprobe 13
2. 2105 Gewebeprobeentnahme 5
3. 2620 Operation eines Leisten- oder Schenkelbruches 3
4. 2747 Fisteloperation in Darmausgangsnahe 1
5. 2750 amorrhoidalknotenentfernung 1
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&

1600 Unfallchirurgie

Lfd. [EBM-Nummer |. ' ' Falle
N (vollstellig) in umgangssprachlicher Klarschrift absolut
1. 2220 Ganglionentfernung (Uberbein) in Gelenknahe 122
2. 2275 Karpaltunnelsyndrom 119
3. 2105 Gewebeprobeentnahme 56
4, 2227 Sehnenscheidenradikaloperation 41
5. 2273 OP bei Dupuytren' Kontraktur 5
1800 Gefalchirurgie
Lfd. EBM-Nummer . . . Falle
NI (vollstellig) in umgangssprachlicher Klarschrift absolut
1. 2105 Gewebeprobeentnahme 5
2. 2860 Varizenoperation 1
2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Lfd. ' . . Falle
N EBM Nummer in umgangssprachlicher Klarschrift absolut
1. 1104 Abrasio 13
2. 1102 Amniozenthese 10
B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fir das Berichtsjahr)
Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V) 950
Sozialpadiatrisches Zentrum (8 119 SGB V) 4.068
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B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)

Nr.

0100
0500
1000
1300

1500

1600
1800

2400

3000

3100
3300

B-2.4

B-2.5

Nr.

0100
0500
1000
1300

1500

1600
1800

2400

3000

3100
3300

Anzahl

besch

aft.

Arzte insg.

34

15
9

11

15

11

Arzte in Arzte mit | Arzte mit Weiter-
Weiter- abgeschl. fakult. bildungs-
bildung Weiterbild. | Weiterbild. | befugnis?
16 18 11 %}
O
8 7 3 %}
4 5 0 ]
5 6 3 %}
3 4 4 |
4 3 2 ]
9 6 0 4
5 6 0 4|
2 3 2 4
O

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus):

Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)

Fachabteilung ﬁ\_réttllz%hge

Innere Medizin %}

Hamatologie 4

Padiatrie %}

Kinderchirurgie 4

Allgemgine v

Chirurgie

Unfallchirurgie 4

Gefalchirurgie M

Frauenheilkunde ¥

und Geburtshilfe

Kinder- und 7

Jugendpsychiatrie

Psychosomatik/

Psychotherapie

Strahlenheilkunde 4

16
Anzahl
Fachabteilung bgflzgif_t'
krafte

Innere Medizin 130
Hamatologie
Padiatrie 52
Kinderchirurgie 40
R so
Unfallchirurgie 23
Geféalchirurgie 25
Frauenheilkunde 33
und Geburtshilfe
Kinder- und - 53
Jugendpsychiatrie
Psychosomatik/ 7

Psychotherapie
Strahlenheilkunde

Anteil in %
examinierter

Kranken-
schw./ -
pfleger

89.9

96.2
95.0

96.7

78.3
72.0

93.9

100.0

100.0

Anteil in %
Kranken-schw./ -
pfleger m. Fach-

weiterbildund

5.65

14.0
13.2

3.4

0
0

0

30.0

Anteil in %
Kranken-
pflege-
helfer/in

2.45

o |O O o o o

Wird Hilfs-
personal
eingesetzt?

N N N HO0O~

O

O
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B-2.5 Prozentualer Anteil der Mitarbeiter des Kranken- und Pflegepersonals,
die Uber eine zweijahrige Ausbildung verfigen
Igrozentualer Anteil der Mitarbeiter, die Uber keine Ausbildung verfligen
5,7
B-2.6-2.9
B-2.6 Prozentualer Anteil der psychologischen Psychotherapeuten
(gemessen an der Gesamtzahl der Dipl.-Psychologen)
36,4
B-2.7 Wie hoch war die Stellenbesetzung im vergangenen Jahr in folgenden
Bereichen?
Arztlicher Dienst 132,3
Pflegedienst 382,9
Medizinisch-Technischer Dienst 88,3
Funktionsdienst 89,2
Klinisches Hauspersonal 2,9
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 10,6
Technischer Dienst 13,6
Verwaltungsdienst 47,6
Ausbildung (Lehrpersonal) 8,3
Sonstiges Personal 1,8
B-2.8 Anzahl der weitergebildeten Mitarbeiter (Stichtag 31.12 Berichtsjahr)
Anzahl der Mitarbeiter in der Anasthesie 9
Anzahl der Mitarbeiter im OP 15
Anzahl der weitergebildeten Mitarbeiter im Verwaltungsdienst 4
Anzahl der Mitarbeiter in der Hygiene 1
Anzahl der Mitarbeiter fir die Praxisanleitung 20
Anzahl der Stomatherapeut(en) 1
Anzahl der Diabetesfachschwester(n) 1
Anzahl der Mitarbeiter in der Ernahrungsfachpflege 4
Anzahl der Qualitats-/ Prozessberater 1

Anzahl sonstiger Mitarbeiter (unter Angabe des Faches): 30

Intensivpflege
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B-2.9

Weitere Berufsgruppen (Stichtag 31.12 Berichtsjahr)

Anzahl der Sozialarbeiter

Anzahl der Dipl.-Psychologen

Anzahl sonstiger Mitarbeiter (unter Angabe des Faches):

MTA Radiologie

MTA Labor

MTA Funktionsdiagnostik

Physiotherapeuten

Logopéaden

Therapeuten (Musik, Beschaftigung, Psychotherapie)
Arztsekretarinnen / medizinische Schreibkrafte

Seelsorge

Krankenschwestern/-pfleger ohne Fachweiterbildung
Funktionsdienst (NFA, Ambulanzen, Endoskopie, OP)

Arzthelfer

Hebammen

Heilpadagogen

technisches Personal

kaufménnisches Personal
Hauswirtschafts- und Wirtschaftspersonal

Medizin- und Diplommedizinpadagogen

Zivildienstleistende

11

21
21

16

10
13

51

14

14

57

10

20
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C Qualitatssicherung
C-1 Externe Qualitatssicherung nach 8§ 137 SGB V

Leistungshereich Teilnahme Dokumentationsrate | Dokumentationsrate

Nr. |Leistungsbereich wird im KH an der KH Bundesdurchschnitt
erbracht externen QS

Aortenklappenchirurgie O O 100.00
Cholezystektomie o4} %} 101.91 100.00

5 | OnelelkgEsns o o 100.19 94.65
Operationen

5 | e o o 98.72 95.48
Erstimplantation

5 Herzschrittmacher- v ¥ 82 35 100.00
Aggregatwechsel

5 | PP nES e o o 100.00 74.03
Revision

7 | Herztransplantation O O 94.26
Huftgelenknahe
Femurfraktur

g (ohne subtrochantare & & 102.80 95.85
Frakturen)
Huft-

9 |Totalendoprothesen- O O 92.39
Wechsel

10 | Karotis-Rekonstruktion 4 7} 100.00 95.55
Knie-Totalendoprothese

11 (TEP) | O 98.59
Knie-

12 |Totalendoprothesen- O O 97.38
Wechsel
Kombinierte Koronar-

13 |und O O 100.00
Aortenklappen-Chirurgie
Koronarangiografie /
Perkutane

14 transluminale o4} %} 97.44 99.96
Koronarangioplastie
(PTCA)

15 |Koronarchirurgie O O 100.00

16 Mammachirurgie 4] | 106.30 91.68

17 |Perinatalmedizin 4} %} 97.90 99.31

18
Totalendoprothese (TEP

19 bei Koxarthrose) 4} %} 100.00 98.44

20 |Gesamt 99.38 98.28
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C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren
nach § 115 b SGB V
Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im Qualitétsbericht im
Jahr 2007 Beriicksichtigung.

C-3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (8112 SGB V)

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

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

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP-

Qualitatssicherungsmalnahmen teil:

e DMP Diabetes mellitus Typ |
e DMP Diabetes mellitus Typ Il
e DMP Brustkrebs

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach
8137 Abs. 1 S.3Nr.3SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach
8137 Abs. 1 S.3Nr. 3SGB V

Leistung OPS der Mindestmenge Leistung |Erbrachte |Erbrachte Anzahl der Félle
einbez. (pro Jahr) pro KH / |wird im Menge (pro |Menge (pro |mit Komplikation
Leistungen |pro gel. Operateur |KH Jahr) pro Jahr) pro gel. |im Berichtsjahr

erbracht |KH Operateur

Lebertransplantation 10

5-503.0

5-503.1

5-503.2

5-503.3

5-503.x

5-503.y

5-504.0

5-504.1

5-504.2

5-504.x

5-504.y

5-502.0

5-502.1

5-502.2

5-502.3

5-502.5

5-502.x

5-502.y

Nierentransplantation 20

5-555.0

5-555.1

5-555.2

5-555.3

5-555.4

5-555.5

5-555.x

5-555.y

O|0|0/0|0|0|0|0| 0|00/ 0/oj0oooooooooooooooog

Komplexe Eingriffe am 5/5
Organsystem Osophagus
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Leistung

OPS der
einbez.
Leistungen

Mindestmenge

(pro Jahr) pro KH /
pro gel. Operateur

Leistung
wird im
KH
erbracht

Erbrachte
Menge (pro
Jahr) pro
KH

Erbrachte
Menge (pro
Jahr) pro gel.
Operateur

Anzahl der Félle
mit Komplikation
im Berichtsjahr

5-420.00

5-420.01

5-420.10

5-420.11

5-423.0

5-423.1

5-423.2

5-423.3

5-423.x

5-423.y

5-424.0

5-424.1

5-424.2

5-424.x

5-424.y

5-425.0

5-425.1

5-425.2

5-425.x

5-425.y

5-426.0**

5-426.1**

5-426.2**

5-426.x**

5-426.y

5-427.0**

5-427.1**

5-427.2**

5-427.x**

5-427.y

5-429.2

5-438.0**

5-438.1**

5-438.x**

Komplexe Eingriffe

am
Organsystem
Pankreas

5/5

O|0/0/000onoooooooooooooooooooooooooooo

5-521.0

5-521.1

5-521.2

5-523.2

5-523.x

5-524

5-524.0

5-524.1

15

5/5/5

5-524.2

5-524.3

5-524.x

5-525.0

5-525.1

5-525.2

5-525.3

5-525.4

5-525.x

Stammzelltransplantation

12+/- 2 (10-14)

5-411.0

5-411.00

5-411.01

5-411.2

5-411.20

5-411.21

5-411.3

5-411.30

5-411.31

5-411.4

5-411.40

O0O0oooooooOooOoOoooooo0orON~~Oo0om Oon
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Krankenhaus St. Elisabeth und St.

Leistung

OPS der
einbez.
Leistungen

Mindestmenge

(pro Jahr) pro KH /
pro gel. Operateur

Leistung
wird im
KH
erbracht

Erbrachte
Menge (pro
Jahr) pro
KH

Erbrachte
Menge (pro
Jahr) pro gel.
Operateur

Anzahl der Félle
mit Komplikation
im Berichtsjahr

5-411.41

5-411.5

5-411.50

5-411.51

5-411.x

5-411y

8-805.0

8-805.00

8-805.01

8-805.2

8-805.20

8-805.21

8-805.3

8-805.30

8-805.31

8-805.4

8-805.40

8-805.41

8-805.5

8-805.50

8-805.51

8-805.x

8-805.y

O/0O0ooooooooooooooooooogo
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SYSTEMTEIL

D Qualitatspolitik

Die Qualitatsphilosophie bzw. -politik unseres Krankenhauses begriindet sich in den Leitlinien der
Kongregation der Schwestern von der heiligen Elisabeth sowie in den daraus abgeleiteten Leitbildern
der Pflege, der Arzte sowie der Kaufmannischen Abteilung.

Der Entschluss, ein internes Qualitatsmanagement-System aufzubauen, beruht nicht nur auf der
gesetzlichen Verpflichtung, sondern geht auf einen fast 10-jahrigen Organisationsentwicklungsprozess
sowie die Beschaftigung mit der Thematik und dem proCum Cert-Handbuch zurlck.

Um unseren Qualitdtsanspruch 6éffentlich zu machen, haben wir uns im Jahr 2001 zur Vorbereitung
einer Zertifizierung entschlossen. Dabei hat sich unser Krankenhaus bewusst fir die Zertifizierung
nach proCum Cert entschieden, da unser Anspruch Uber die Anforderungen des KTQ-Manuales
hinausgeht, und wir christliche Werte in das Qualitdtsmanagement einbeziehen wollen.

Das proCum Cert-Zertifizierungsverfahren ist speziell fir Krankenhauser ein Instrument, die Qualitat
der eigenen Leistungen zu hinterfragen und darzustellen sowie mit einem Qualitatsbericht nach auf3en
transparent zu machen.

Die eigentliche Projektarbeit begann mit der Griindung der QM-Projektgruppe im April 2002.

Die Aufbauorganisation des Qualitdtsmanagements bzw. die Struktur der QM-Arbeit sind unter E-1
beschrieben.

In Permanenz arbeitet eine QM-Projektgruppe mit Geschaftsordnung und mit von der Tragerin
berufenen Mitgliedern aus allen Dienstarten.

Unser Qualitdtsmanagementansatz orientiert sich an den Kategorien des proCum Cert-Handbuches.
AuRerdem flieBen aktuelle Themen und Problemfelder wie Prozessorientierung, Wirtschaftlichkeit,
kontinuierlicher Verbesserungsprozess, Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern ein. Nach der
Zertifizierung bestimmten insbesondere die Aussagen der Visitoren aus dem Fremdbewertungsbericht
die Projektauswahl. In diesen Projekten finden sich die Qualitatsziele unseres Krankenhauses wieder.

Vorrangiges Qualitatsziel ist es, die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat in unserem Krankenhaus
SO0 zu optimieren, dass erkennbare und mit dem Proprium eines traditionsreichen christlichen
Krankenhauses einhergehende Alleinstellungsmerkmale ausgepragt sind. Ein unverzichtbares
Leistungsangebot fir Patienten der Region soll vorgehalten und attraktiv fir Kunden (Patienten,
Einweiser, Krankenkassen) angeboten werden. Dauerhaft wollen wir eine Stellung als geachtetes,
unverzichtbares innerstadtisches Krankenhaus mit erkennbarer Sinngebung (,christliches
Krankenhaus") erreichen.

Die Kommunikation unserer Qualitatspolitik erfolgt z. B. in der monatlichen Hauskonferenz, in der
Zeitschrift ,WIR", im Infotelegramm, in der Projektgruppe sowie in Projektteams.

Der Qualitatsbericht unseres Krankenhauses ist Uber die Internetseite www.proCumcCert.de oder im
Krankenhaus Uber unsere Intranetseite allgemein zugénglich. Dieser Qualitatsbericht soll allen
Interessierten, in erster Linie den Patienten und ihren Angehdrigen, einen umfassenden Uberblick
Uber das Leistungsspektrum, die Leistungsfahigkeit und das Qualititsmanagement des
Krankenhauses vermitteln.

Am 07. Januar 2004 erhielt unser Krankenhaus das kombinierte proCum Cert-/KTQ-Qualitatszertifikat
durch die proCum Cert GmbH Zertifizierungsgesellschaft Uberreicht. Es besitzt eine Giltigkeitsdauer
von 3 Jahren.

Im Januar 2005 wurde unserem Krankenhaus durch die Zertifizierungsstelle der Deutschen
Krebsgesellschaft e. V. OnkoZert das Zertifikat ,Brustzentrum Halle (Saale)* verliehen. Damit
bestatigen die Deutsche Krebsgesellschaft und die Deutsche Gesellschaft flir Senologie, dass in der
Behandlung von Brustkrebspatientinnen die in den fachlichen Anforderungen der Deutschen
Krebsgesellschaft und der Deutschen Gesellschaft fir Senologie definierten Qualitatskriterien erfullt
werden.
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E Qualitatsmanagement und dessen Bewertung

E-1 Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements im
Krankenhaus stellt sich wie folgt dar:

Wir haben einen krankenhausumfassenden Qualitdtsmanagementansatz gewahlt. Ent-
wicklung , Umsetzung und Weiterentwicklung des Qualititsmanagements werden als Fih-
rungsaufgabe wahrgenommen. Im Auftrag des Direktoriums wurden durch die Tragerin —
die Katholische Wohltatigkeitsanstalt zur heiligen Elisabeth — Mitarbeiter in die QM-Projekt-
gruppe berufen.

Die gemeinsame Qualitatspolitik mit ihren Zielen und MaRnahmen wird koordiniert durch
regelmafiige Kommunikation zwischen der Leitungsebene des Krankenhauses und der Tra-
gerin, zwischen der Leitungsebene des Krankenhauses und der aller Kliniken und Bereiche
sowie Dienstarten.

Samtliche Leitungsebenen sind in die QM-Arbeit eingebunden, da die Mitarbeiter sowohl in
der Projektgruppe als auch in den Projektteams verschiedenen Leitungsebenen angehdren.
Die QM-Projektgruppe besteht aus max. 17 Mitgliedern. Die Mitglieder sind Vertreter
folgender Berufsgruppen des Krankenhauses: Pflege, Arztlicher Dienst, Kaufmannische
Abteilung, Seelsorge.

Leiterin der QM-Projektgruppe ist die QM-Beauftragte des Hauses. lhre Aufgabe ist die
Projektleitung, -beratung, Koordination und Gesamtorganisation (Vorschlagssammliung,
Projektvorbereitung und -umsetzung). Erfahrungen und Probleme werden von lhr an die
QM-Projektgruppe vermittelt. Das Direktorium wird von lhr nach Bedarf Uber den aktuellen
Sachstand unterrichtet.

Die QM-Projektgruppe trifft sich monatlich einmal.

Die Projektgruppe setzt im Einvernehmen mit dem Direktorium strategische Schwerpunkte
und Ziele bei der Einfihrung und Integration eines internen QM-Systems.

Die QM-Projektgruppe verantwortet die Einflhrung und kontinuierliche Fortsetzung der QM-
Arbeit.

In Abstimmung mit dem Direktorium werden fir die Umsetzung der definierten Ziele QM-
Projektteams gebildet. Diese sollen aufgabenabhéngig eine Starke von 10 Mitgliedern nicht
Uberschreiten. In Abhangigkeit von den Qualitatszielen werden die QM-Teams geplant.

Die Projektteams werden von einem Teamleiter und -moderator (eine Person) geleitet,
dieser ist ein QM-Projektgruppenmitglied. Die Zeitpunkte des Zusammentreffens der QM-
Projektteams sind aufgabenabhangig und werden vom Team selbst festgelegt. Der Team-
leiter plant die Teamzusammensetzung. Er bereitet das Projekt vor, organisiert und koordi-
niert, arbeitet inhaltlich selbst nicht mit. Er dokumentiert den Projektverlauf und die Ergeb-
nisprotokolle. Er steuert den Projektprozess und leistet methodische Unterstlitzung.

Die Ergebnisse der Arbeit der Projektteams sind durch die Teamleiter in die QM-Projekt-
gruppe riickzumelden und die hieraus zu empfehlende Vorgehensweise wird in der Projekt-
gruppe beschlossen und an das Direktorium zuriickgemeldet.

Die Mitglieder des Qualitatsteams sind am Prozess beteiligte Mitarbeiter. Sie bearbeiten das
Problem bzw. den Prozess und erarbeiten mégliche Ursachen. Sie entwerfen Erhebungs-
instrumente und erheben Daten. Nach Beauftragung erarbeiten, empfehlen und implemen-
tieren sie Losungen. Sie vertreten die Standpunkte ihrer Mitarbeiter und Kollegen und infor-
mieren diese einmal wochentlich tGber den Stand des Projekts und gewinnen sie so fur Ver-
anderungen.
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Die Zielvorgaben werden im "griinen Blatt" des Krankenhauses kommuniziert. Daneben
werden unsere Krankenhauszeitschrift und das krankenhausweite Intranet zur Information
aller Mitarbeiter genutzt.

Interessierte Mitarbeiter kdnnen so ihre Mitarbeit in einem Projektteam bei der QM-Beauf-
tragten signalisieren.

Die Projektleiterin ist zusammen mit der Projektgruppe fir die Soll-Ist-Vergleiche und die
Gegensteuerung bei Abweichung vom Ziel verantwortlich.

Die QM-Projektgruppe ist fur die Erstellung des Selbstbewertungs- und Qualitatsberichtes
verantwortlich.

Der Projektgruppe obliegt die Vorbereitung der Zertifizierung des gesamten Krankenhauses
sowie die Erledigung der im Zusammenhang mit der Zertifizierung erforderlichen Aufgaben.
Die Aktivitdten aller Mitarbeiter zum Aufbau und zur Weiterentwicklung des internen QM-
Systems erfolgen in der Regelarbeitszeit bzw. gelten als Mehrarbeitsstunden.

Die Mitarbeitervertretung wird Uber Projektstruktur und wesentliche Ablaufe durch die QM-
Beauftragte informiert.

Die Mitarbeiter erhalten hinsichtlich der erforderlichen Arbeitsmittel und Arbeitsrdume die
notwendige Unterstlitzung seitens des Krankenhauses.

Die Mitglieder unterstitzen die Kliniken und Abteilungen des Krankenhauses bei der Erar-
beitung von ,Bereichszertifikaten” wie z. B. Brustzentrum, Gefal3zentrum.

Der QM-Beauftragte des jeweiligen Zentrums hat eine Berichtspflicht an die QM-Projekt-
gruppe des Krankenhauses, welche als Vortrag/ Tagesordnungspunkt in einer QM-Projekt-
gruppensitzung vierteljahrlich ~ wahrgenommen wird. Im Mittelpunkt steht die Bericht-
erstattung Uber den Stand der im Visitationsbericht/ Auditbericht dargestellten Einzelergeb-
nisse. Die Arbeit des jeweiligen QM-Teams des Zentrums soll sich ebenfalls an den im
Visitationsbericht/ Auditbericht dargestellten Einzelergebnissen/ dem benannten Verbesse-
rungspotential orientieren. Die detaillierten Inhalte und Treffen zu Besprechungen legt das
Team selbst fest.
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E-2 Qualitatsbewertung

Das Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum an folgenden MalRnahmen zur
Bewertung von Qualitat bzw. des Qualitditsmanagements beteiligt (Selbst- oder Fremdbewer-
tungen):

Am 07. Januar 2004 erhielt unser Krankenhaus das kombinierte proCum Cert-/KTQ-Qualitatszertifikat
durch die proCum Cert GmbH Zertifizierungsgesellschaft Uberreicht. Es besitzt eine Giltigkeitsdauer
von 3 Jahren.

Im Januar 2005 wurde unserem Krankenhaus durch die Zertifizierungsstelle der Deutschen Krebs-
gesellschaft e. V. OnkoZert das Zertifikat ,Brustzentrum Halle (Saale)“ verliehen. Damit bestatigen die
Deutsche Krebsgesellschaft und die Deutsche Gesellschaft fur Senologie, dass in der Behandlung
von Brustkrebspatientinnen die in den fachlichen Anforderungen der Deutschen Krebsgesellschaft und
der Deutschen Gesellschaft fir Senologie definierten Qualitatskriterien erfullt werden.

Am 10. Dezember 2003 wurde das Krankenhaus entsprechend den Kriterien der Akkreditierungs-
kommission Sachsen-Anhalt fir die Dauer von 3 Jahren als akkreditierte stationdre Einrichtung im
Rahmen ihres Versorgungsauftrages zur qualitatsgesicherten Behandlung von Diabetikern anerkannt.

Von der Deutschen Diabetes Gesellschaft ist die Medizinische Klinik 1l als ,Behandlungseinrichtung
fur Typ-1-Diabetiker” fir das Jahr 2004 anerkannt worden.

Am 07. April 2004 erhielt das Krankenhaus ein bis zum 30. April 2006 giltiges Zertifikat vom
Beratungszentrum fir Hygiene Freiburg/ Breisgau fiir die korrekte Einhaltung moderner krankenhaus-
hygienischer Standards beztiglich rAumlicher Ausstattung, Arbeitsablaufen und personellen Strukturen
entsprechend den durch das BZH definierten Anforderungen an das Hygienemanagement in Einrich-
tungen des Gesundheitswesens.

Das Krankenhaus-Labor nimmt regelmaRig an den Ringversuchen (RiliBAK) teil, die durch Zertifikate
des Institutes fur Standardisierung und Dokumentation im medizinischen Laboratorium e. V., die
Deutsche Vereinte Gesellschaft fur Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin (Referenzinstitut fur
Bioanalytik) bestatigt und von der Bundesarztekammer anerkannt werden.

AuRerdem beteiligt sich das Krankenhaus an freiwilligen MalRnahmen zur externen Qualitatssiche-

rung:

@ In der Neonatologie im Rahmen der Arbeitsgemeinschaft Neonatologische Intensivmedizin,

@ In der Viszeralchirurgie zum Rektumkarzinom im Rahmen des Konvents der Leitenden Kranken-
hausarzte und der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie

@ In der Geburtshilfe Teilnahme am Audit zum Ersttrimester-Screening der Fetal Medicine

Foundation (FMF) Deutschland (Nackentransparenzmessung) sowie Teilnahme am Fehl-

bildungsmonitoring des Landes Sachsen-Anhalt

In der Kardiologie im Rahmen der Arbeitsgemeinschaft leitender Krankenhauskardiologen (ALKK)

In der Nephrologie mit dem Projekt ,,Quasi-Niere"

In der Gefalichirurgie im Rahmen der Gesellschaft fir Gefalchirurgie (DGG) zur Thematik

~<Abdominales Aortenaneurysma“.

CCo
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E-3 Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung gemaf 8137 SGB V
E-3 Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung gemaf 8§ 137

SGB V(Auswabhl)
Modul 10/2

Carotis-Rekonstruktionen

Im Jahre 2004 wurden in der Klinik fur Gefal3chirurgie 75 Carotis-Operationen durchgefihrt. Somit
wurde ca. jeder 10. Patient aus Sachsen-Anhalt in unserem Hause operiert.

Der Anteil der Patienten mit einer symptomatischen bzw. asymptomatischen Arteria carotis interna-
Stenose unterschied sich nicht vom Landesdurchschnitt. Seitens der OP-Technik bevorzugen wir die
Eversionsendarteriektomie, die ohne Fremdmaterial auskommt und neben der Beseitigung der
Stenose auch zur Therapie von Elongationen geeignet ist. In dem Bemiihen um eine hohe periopera-
tive Sicherheit und ein optimales Operationsergebnis wird ein aufwandiges Management betrieben.
So gehoren die intraoperative Kontrollangiographie, die intraoperative Sonographie und das Neuro-
monitoring mittels somatoevozierten Potenzialen zum Standard.

Regelhaft wird bei der Rekonstruktion ein Shuntréhrchen eingelegt, infolge dessen die Abklemmzeiten
der Arteria carotis so gering wie mdglich sind. Dieses Bemiihen schldgt sich in den Ergebnissen der
Carotis-Operationen nieder.

So waren bei den 75 operierten Patienten keinerlei neurologische Ausfallerscheinungen perioperativ
zu verzeichnen, jedoch lag die Letalitat bei 2,7 %, wobei 1 Patient aufgrund eines ausgedehnten
akuten Myokardinfarktes und eine Patientin aufgrund einer globalen Herzinsuffizienz verstarben, beide
im Stadium | der zerebrovaskularen Insuffizienz. Bei den Stadien Il - IV der zerebrovaskularen Insuffi-
zienz waren weder neurologische Ausfélle noch Todesfélle zu beklagen.

Bezeichnung Behandlung Auswertung
Krankenhaus | Land
Carotis-OP (Anzahl) 75 790
stat. Aufenthalt (Tage) 9,2 10,8
Eversionsendarteriektomie (EEA) in % 80 38,1
TEAIn % 17,3
asymptomatische Carotis (%) 54,7 52,3
symptomatische Carotis (%) 45,3 47,7
intraoperative Kontrolle (%) 97,3 61,5
u ges. 2,7:
schwere Schlaganfalle oder Tod (%) AMI, Globalinsuff.
Ref.bereich asympt. ohne kontralat. Stenose < 3 % 3,1 1,5
Ref.bereich asympt. mit kontralat. Stenose <5 % 0,0 3,4
Ref.bereich sympt. > 70 %, < 6 % (%) 0,0 4.4
Ref.bereich sympt. 50 - 69 %, < 6 % (%) 0,0 1,8
postoperative Komplikationen (%) 1,3 2,9
postoperative Wundinfektion (%) 0,0 0,1

Modul 12/1
Cholecystektomie

Im Jahre 2004 wurden in der Klinik fir Allgemein- und Visceralchirurgie 320 Patienten einer
Operation an der Gallenblase unterzogen. 22 Patienten waren Uber 80 Jahre. Rund ein Drittel
der Patienten kamen wegen einer akuten Entziindung der Gallenblase und wurden entweder
unverziglich oder in den ersten 12 Stunden ihres Aufenthaltes operiert. Dabei konnte in rund
95 % die Operation als so genanntes minimal-invasives Verfahren (Knopflochchirurgie) vor-
genommen werden. Insgesamt konnten so in den letzten 12 Jahren ca. 4500 Patienten an
der Gallenblase operativ behandelt werden.
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Hier die wichtigsten Ergebnisse bei den Qualitatsindikatoren im Vergleich zu den Gesamt-
ergebnissen des Landes Sachsen-Anhalt im Jahre 2004 (Angaben in %).

Indikator Auswertung
Krankenhaus | Land
Fragliche Indikation 1,2 1,9
Praoperative Diagnostik bei Cholestase 100,0 96,2
Histologische Untersuchung der Gallenblase 100,0 98,6
Eingriffsspezifische Komplikationen 2,8 3,4
Verletzung des Hauptgallenganges 0,0 0,1
Wundinfektionen postoperativ gesamt 0,9 2,0
Risikoadjustiert 0,5 0,8
Allgemeine postoperative Komplikationen
gesamt 1,9 4,0

Laparoskopie 1,3 2,8

konventionell 12,5 14,8
Reintervention bei Komplikationen 1,0 2,0
Letalitat 0,6 0,5

Zusammenfassend kann man sagen, dass die Ergebnisse im Vergleich zum Landesdurch-
schnitt deutlich besser sind. Beziiglich der verstorbenen Patienten haben wir eine gering
erhohte Letalitdt nachzuweisen, was sicher mit der relativ hohen Zahl alterer Patienten
zusammenhangt, aber auch mit zum Teil komplizierteren Eingriffen, weswegen die Patienten
zu uns Uberwiesen wurden. Im Vergleich zum Jahr 2003 konnten wir uns bei vielen Indika-
toren verbessern.

Modul 15/1
Gynékologische Operationen

Indikator Krankenhaus (%) | Land (%)
Eingriffe gesamt 18 % der Eingriffe 100

in Sachsen-Anhalt
Patienten mit schwerer Allgemeinerkrankung und Leistungs- 16,8 10,6

einschrankungen (ASA 3)

Uteruseingriffe

Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie 91,6 82,4
Thrombose-prophylaxe bei Hysterektomie 100 99,1
Hysterektomie bei maligner Histologie des Uterus 6,6 3,7
Radikale Hysterektomie bei maligner Histologie des Uterus 3,6 3,9
Hysterektomie und vaginale Kolporrhaphie 24 20
Alter bei Hysterektomie >70 Jahre 12,4 10,9
Alter bei Hysterektomie wegen Corpus-Ca >70 Jahre 61,9 43,7
Organverletzungen bei laparoskopischen Operationen 0 0,4
Organverletzungen bei Hysterektomien ohne Karzinom/ ohne 0 1
Endometriose/ ohne Voroperationen

Patienten mit fehlender postoperativer Histologie bei Konisation 0 3,2

Adnexoperationen

Ovarialkarzinome 15% von 100
Sachsen-Anhalt

Gutartige Neubildungen des Ovar 0,9 3,0

Organverletzungen 0 1,2
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Fast 1/5 der gynakologischen Eingriffe an Uterus und Adnexe von Sachsen-Anhalt werden am Kran-
kenhaus durchgefiihrt. Bei einem hdheren Altersdurchschnitt als im Bundesland mit entsprechenden
schweren Allgemeinerkrankungen (ASA 3) wird auf eine hohe Sicherheit Wert gelegt (Antibio-
tikaprophylaxe, Thromboseprophylaxe). Es kann der schonende vaginale Zugang ggf. in Kombination
mit einer vaginalen Plastik Uberdurchschnittlich haufig bevorzugt werden. Der onkologische Schwer-
punkt der Klinik findet sich in der Zahl der Hysterektomien mit maligner Histologie wieder. Dabei kann
aufgrund der meist frilhen Tumorstadien als Folge einer guten Diagnostik oder selten aufgrund des
Uberdurchschnittlich hohen Alters der Patientinnen auf eine radikale Hysterektomie verzichtet werden.
Im Rahmen der operativen Versorgung finden sich selten intra- und postoperative Komplikationen wie
bspw. Verletzungen von Nachbarorganen oder operationsbedingte Todesfalle. Auch bei Eingriffen an
den Adnexen sind diese Komplikationen im Jahr 2004 nicht aufgetreten. Hier wurde auch gegenuber
dem Landesdurchschnitt deutlich, dass gutartige Histologien, welche die Indikation flir einen operati-
ven Eingriff hinterfragen lassen, nur in Ausnahmefallen gefunden wurden.

Modul 16/1
Geburtshilfe

Die Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe ist am Krankenhaus St. Elisabeth und St.
Barbara in ein Perinatalzentrum integriert. Im Jahr 2004 wurden am Krankenhaus 1.167 Kinder
geboren, das sind 7,3 % aller Geburten des Landes Sachsen-Anhalt (15.888 Geburten). Das
Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara ist bereits Gber mehrere Jahre die Klinik mit der
héchsten Geburtenzahl im Bundesland. Neben einer hohen Anzahl von Geburten im Nichtrisiko-
kollektiv wurden im Jahr 2004 zahlreiche Risiko- und Hochrisikoschwangere betreut und ent-
bunden, unter anderem 26 Mehrlingsschwangere (2,2% / 1,6% im Landesvergleich), 53 Gesto-
sepatientinnen (4,5% / 3,2 %) , 141 Frauen mit vorzeitigen Wehen (12,1% / 6,7%), 19 Frauen mit
Plazentainsuffizienz (1,6% / 1,3%). 78,4% aller Schwangeren hatten mindestens ein Schwanger-
schaftsrisiko It. Mutterschaftsrichtlinien Katalog A / B . Trotz des Uberdurchschnittlich hohen
Anteils von Patientinnen mit Schwangerschafts- oder Geburtsrisiken ist die in der externen
Qualitatssicherung dargestellte Prozess- und Ergebnisqualitat unserer Geburtshilfe im Landes-
vergleich im optimalen Bereich platziert. Insbesondere wurden alle 9 Qualitatsindikatoren des
BQS-Modules 16/1 erfillt bzw. hatten 2 nicht signifikante Abweichungen. Trotz des o.g. Risiko-
kollektives ist die Rate von normalen vaginalen Entbindungen (Spontangeburten) mit 80,9 %
aul3erordentlich hoch (Sachsen-Anhalt 75,5%). Trotz der hohen Zahl an Spontangeburten war
die Ergebnisqualitat, gemessen am kindlichen Zustand nach Geburt, im Landesvergleich opti-
maler (FUnf-Minuten-Apgar < 7 bei 1,2 % vgl. Land-Sachsen-Anhalt 1,5% ; schwere Azidose
NapH < 7,10 bei 1,4% vgl. Land-Sachsen-Anhalt 2,0 %). Die perinatale Mortalitat lag bei 7,54 @
(pro mille) und damit geringfligig Gber dem Landesvergleich mit 5,88 @. Der Vergleich ist in folge
der geringen Fallzahlen nicht signifikant und als Ausdruck der Konzentration von Risiko-
schwangerschaften und Risikogeburten (19 Geburten unterhalb von 28. Schwangerschafts-
woche) zu werten. Unter der Geburt verstarb kein Kind.

Im Falle einer Kaiserschnittentbindung wurde diese Uberwiegend in Regionalanasthesie durch-
gefihrt (primére Sectio 80%; sekundére Sectio 75%). Damit wurde dieses fur Mutter und Kind
schonendere Andasthesieverfahren im Landesvergleich deutlich hdufiger angewendet (Sachsen-
Anhalt 55,9% bzw. 33,9%).
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Modul 18/1
Mammachirurgie

Mammachirurgie
Fallzahl Erstdiagnosen 15 % aller Karzi- | 100 %

nome in Sachsen-

Anhalt

Postoperative Praparateradiographie 98 73
Brusterhaltende Therapie 83 71
Hormontherapie bei rezeptorpositiven Befunden 100 95
Dauer zwischen Erstdiagnose und Operation 8 Tage 11 Tage
ASA 3-Patienten 26 17
Sicherung der Histologie vor abschliel3ender Operation durch Stanz- 86 73
biopsie
Sicherung der Histologie vor abschliel3ender Operation durch offene 8,7 18,8
Biopsien
Sofortrekonstruktion nach Mastektomie durch Fremd- und/oder Eigen- 34 17
material

Im Modul Mammachirurgie konnte aufgezeigt werden, dass die hohen Anforderungen an ein Brust-
zentrum, als welches die Klinik zertifiziert wurde, erfillt werden. Durch eine stanzbioptische histolo-
gische Sicherung der Befunde in Lokalandsthesie mit anschlieBender umfassender bildgebender
Diagnostik resultiert trotz des héheren Durchschnittsalters mit vermehrten Allgemeinerkrankungen
(ASA3) eine berdurchschnittlich hohe Rate an brusterhaltenden Therapien. Offene Biopsien zur
histologischen Sicherung erfolgen nur bei alleinig bildgebend suspekten Befunden ohne klinisches
Korrelat. Aufgrund der Organisationsstrukturen ist die Dauer zwischen histologischer Sicherung und
Operationsdatum deutlich verkirzt. Stellt sich die Indikation zu ablativen Verfahren, so wird den
betroffenen Patientinnen eine Sofortrekonstruktion mit Eigen- und/oder Fremdmaterial in gleicher
Operation angeboten.

Modul 21/3
Koronarangiografie/ Perkutane transluminale Koronar angiografie (PTCA)

Diagnostische Katheteruntersuchung:

Dies beinhaltet die alleinige Darstellung der HerzkranzgefaRe sowie zum Teil ebenfalls der Funktion
des Herzmuskels sowie die Untersuchung von Herzklappenfehlern.

Im Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara wurden 2004 672 diagnostische Koronarangiographien
durchgefiihrt. Dabei kam es in 0,4% zu Komplikationen (Landesdurchschnitt 0,9%), jedoch zu keinem
Todesfall (Landesdurchschnitt 0,1%). Der Altersschwerpunkt der bei uns diagnostisch untersuchten
Patienten lag ebenso wie im Landesdurchschnitt zwischen 60 und 79 Jahre.

Der Anteil der Gber 80-jahrigen Patienten betrug bei uns 11,3% (Landesdurchschnitt 6,4%). Darin
spiegelt sich die Erfahrung und Spezialisierung des Krankenhauses St. Elisabeth und St. Barbara der
Betreuung alter und multimorbider Patienten wider.

Die Durchfihrung der diagnostischen Koronarangiographie bedarf einer klaren Indikationsstellung und
einer hohen Wahrscheinlichkeit eines krankhaften Befundes sowie von therapeutischen Konse-
quenzen.

Von den Patienten, die mit Verdacht auf koronare Herzerkrankung untersucht worden sind, haben bei
uns 14% keine koronaren Herzerkrankungen (Landesdurchschnitt 21,1%), bei 29,9% wird eine thera-
peutische Katheterbehandlung oder Herzoperation empfohlen (Landes-durchschnitt 11,5%).
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Therapeutische Katheteruntersuchungen:

Dies bedeutet, dass eingeengte oder verschlossene HerzgefalRabschnitte mittels eines Drahtes und
eines Ballonkatheters bzw. eines Stentes er6ffnet bzw. aufgedehnt werden.

Im Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara wurden 2004 249 therapeutische Katheterunter-
suchungen durchgefiihrt. Davon wurden 50,1% im Rahmen eines akuten Koronarsyndromes (z.B.
Herzinfarkt) durchgefihrt (Landesdurchschnitt 28,1%).

Wahrend oder nach der therapeutischen Katheteruntersuchung wurden bei 1,3% der Patienten
Komplikationen festgestellt (Landesdurchschnitt 3,2%). Bei den Patienten Gber 75 Jahre, die sich mit
akutem Koronarsyndrom vorstellen, betragt die Komplikationsrate wéhrend oder nach der therapeu-
tischen Untersuchung bei uns 1,6% (Landesdurchschnitt 4,3%). In 0,9% kam es zu Todesféllen
(Landesdurchschnitt 1,1%).

Die Erfolgsrate bei der Wiedererdffnung verschlossener GefalRe betrug 93% (Landesdurchschnitt
85%).

Es besteht die Moglichkeit sowohl die Diagnostik als auch die therapeutische Untersuchung gleich-
zeitig durchzufuhren. Dies wurde bei uns in 34,1% der Patienten realisiert (Landesdurchschnitt
26,3%).

F Qualitdtsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Im Krankenhaus sind folgende ausgewahlte Projekte des Qualitatsmanagements im
Berichtszeitraum durchgefiihrt worden:

Integrierte Versorgung am Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara

Die Saale-Klinik Halle, Praxisklinik fur operative Medizin, die AOK Sachsen-Anhalt, die IKK Sachsen-
Anhalt, der BKK Landesverband Ost und das Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara haben im
Jahr 2004 einen Vertrag zur Integrierten Versorgung nach § 140 a ff. SGB V abgeschlossen.

Ziel des Vertrages ist die integrative Zusammenarbeit von niedergelassenen Vertragsarzten in der
Region Halle und unserem Krankenhaus. Bei entsprechenden Indikationen kann eine kurzstationare
operative Therapie inklusive der Nachsorge im tiberwachten Bett, unter hoher Qualitatssicherung,

eine vollstationare Behandlung ersetzen.

Eine qualitativ hochwertige Versorgung der Patienten wird durch Vernetzung der ambulanten und
stationaren Sektoren erreicht. Das Krankenhaus und die teilnehmenden Leistungserbringer versorgen
die Patienten qualitétsgesichert, wirksam, ausreichend, zweckméfig und wirtschaftlich. Die Operatio-
nen und Nachsorge finden an den drei Operationsstandorten der Saale-Klinik oder in unserem
Krankenhaus statt.

Die Patienten werden im Krankenhaus von niedergelassenen Arzten der Saale-Klinik oder von Fach-
arzten des Krankenhauses operiert. Die Nachsorge im lberwachten Bett findet fiir bis zu drei Tage
auf einer entsprechenden Station des Krankenhauses statt. Die Rickbindung an das Krankenhaus
bietet die Sicherheit, im Notfall sofort reagieren zu kdnnen, bis hin zu einer Intensivmedizinischen
Versorgung.

Bisher wurden an unserem Krankenhaus Arzte der Fachgebiete GefaR3-, Visceral-, Unfall- und Kinder-
chirurgie, Gynakologie- und Frauenheilkunde, Gastroenterologie und Kardiologie ,integrativ* tatig. Der
Operationskatalog bietet von der Leistenhernienoperation, Varizenoperation bis hin zur Herzkatheter-
untersuchung ein weites Spektrum. Vor jedem Eingriff wird durch die behandelnden Arzte tberpriift,
welche Behandlungsform (Ambulant, ,Integriert®, Teil- oder Vollstationdr) fir den betreffenden
Patienten angemessen ist. Die Patienten kénnen sicher sein, dass sie in dieser ,Integrierten* Ver-
sorgungsform bei uns mit der maximalen Sicherheit und Qualitat sowie der fir sie geringsten Belas-
tung behandelt werden.
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,Brustzentrum*

Das Brustzentrum St. Elisabeth und St. Barbara Halle ist Bestandteil des Krankenhauses St. Elisabeth
und St. Barbara Halle/Saale.

Die Leitlinien der KWA dienen der gemeinsamen Arbeit in unserem Krankenhaus, sowohl fur den
Umgang mit den Patienten als auch fiir den Umgang der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unterein-
ander. Sie beinhalten die christlichen Grundlagen unseres Handelns, unser Verhalten gegentiber den
Patienten, unser Verhalten im Umgang miteinander und unser Verhalten gegentiber der Gesellschaft
und Umwelt und sind Bestandteil der taglichen Arbeit aller Mitarbeiter unseres Krankenhauses.

Der Brustkrebs zahlt zu den haufigsten malignen Erkrankungen.

Daher sind Ziele des Qualitdtskonzeptes ,Brustzentrum*“ Therapieoptimierung durch hohe Kompetenz
der an der Behandlung betroffener Frauen beteiligten Fachdisziplinen, Ermdglichung einer besseren
Uberlebensrate, Vereinigung von Ansprechpartnern fiir eine rasche und kompetente Behandlung. So
werden in unserem Hause regelmaRig interdisziplinare senologische Konsile durchgefiihrt, im
Konsens der beteiligten Fachdisziplinen kann fiir die Patientin ein individuelles Therapiekonzept nach
den Leitlinien der Deutschen Krebsgesellschaft und der Arbeitsgemeinschaft fiir Gynakologische
Onkologie erstellt werden.

Durch regelmafige interne und externe Weitebildungen erreichen unsere Mitarbeiter einen hohen
Qualifizierungsgrad.

Die Sicherstellung der Zufriedenheit unserer Patientinnen ist uns wichtig. Durch regelméRige Befra-
gungen dieser und Analyse der erhobenen Daten kommt es zu einer stetigen Verbesserung der Ver-
sorgung.

Eine Verbesserung der Versorgung der brustkrebskranken Frauen kann nur durch Bindelung der
Kompetenzen erreicht werden. Unser Brustzentrum sieht sich als Standort fir die Therapie des Brust-
krebses.

MDK-Projekt

Ein weiteres Projekt befasste sich mit der effektiveren und schnelleren Datentbermittiung an den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK).

Das Krankenhaus ist gesetzlich verpflichtet, die vom MDK angeforderten Dokumente zeitnah zu tber-
senden. Bedingt durch die den Krankenkassen gesetzlich eingeraumten, erweiterten Kontroll- und
Aufsichtspflichten, hauften sich in 2003/2004 die Gutachtenauftrage. Der Arbeitsaufwand hier erhdhte
sich erheblich. So stellte sich die Frage, wie sich die Bearbeitung effektiver gestalten liel3e.

Bis dato wurden die Unterlagen per Hand zusammengetragen und auf dem Postweg verschickt. Nach
der Einfuihrung des digitalen Archivsystems in unserem Hause lag der Gedanke nahe, auch die Uber-
tragung der elektronisch archivierten Dokumente auf digitalem Weg zu erreichen.

Zunachst wurde geklart, ob Sozialdaten, als besonders schiitzenswerte Daten, online Ubertragen
werden diirfen. Die Priifung der Gesetzeslage zeigte, dass einer Verwendung elektronischer Uber-
tragungstechniken grundsatzlich nichts im Wege stand, vorausgesetzt, die Vorgaben des § 78 a SGB
X werden in technischer und organisatorischer Hinsicht erfllt.

Auf dieser Grundlage entschied sich unser Krankenhaus in Zusammenarbeit mit dem MDK fir
folgende Ubertragungstechnik.

Die digitale Ubertragung lauft verschliisselt iiber ein MDK-eigenes Programm. Nur nach spezieller
Anmeldung lasst sich der Zugang herstellen. Die Daten werden per Datenbankreplikation abge-
glichen.

Der Zugriff auf das Datensystem selbst ist vom Krankenhaus aus nur tber eine mitarbeiterbezogene,
passwortgeschitzte Anmeldung moglich. Die Bearbeitung der Anfragen des MDK erfolgt nur von
gesondert geschultem Personal im Bereich der Patientenverwaltung.

Der Client-PC unterliegt der Zugangskontrolle (nicht éffentlich zugénglicher Bereich).

Die personellen als auch technischen Zugangsvoraussetzungen sind in einer speziellen Dienst-
anweisung detailliert vorgegeben. Der Umgang mit dem digitalen Patientenarchiv ist intern durch
Dienstanweisungen geregelt.

Vor der praktischen Einfiihrung wurde in einem beidseitig kontrollierten Testlauf der Ubertragungsweg
auf Sicherheit und Vertraulichkeit geprift. Einer Meldepflicht an die zustandige Datenschutzaufsichts-
behdrde unterliegt dieses Verfahren nicht.

Seite 59/64



Strukturerhebungsbogen V4.2 inkl. KTQ - Qualitatsbericht 2004
Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle

EinfUhrung OP-Management

1997 wurde an unserem Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara (Standort Mauerstrafe) ein neuer
zentraler Operationstrakt in Betrieb genommen. Die Kapazitatsplanungen basierten auf den Opera-
tionszahlen des Jahres 1990-1992. In den folgenden Jahren kam es jedoch zu einer Steigerung dieser
Zahlen auf 270 %, sodass schon bei der Inbetriebnahme zur Absicherung des Operationsprogramms
teilweise der Operationssaal der chirurgischen Ambulanz mit genutzt werden musste. Die Situation
wurde durch Umsiedelung der Gynakologie/Geburtshilfe aus dem Haus St. Barbara in der Barbara-
stral3e in das neue Haus im Jahre 2000 verschérft, sodass dringend nach einem Ausweg gesucht
werden musste.

Dieser bestand in der Bildung eines OP-Managementteams, zusammengesetzt aus der leitenden OP-
Schwester, dem Chefarzt der Visceralchirurgie sowie einem Oberarzt der Anasthesieabteilung. Die
zentrale Aufgabe stellte die Koordination des téglichen Operationsprogramms einschlie3lich der
Integration auftretender Notfalloperationen dar.

Zusatzlich wurden ein Operationsstatut sowie Hinweise zur Operationsplanung erarbeitet. In den
Jahren 2004 und 2005 konnte ein elektronisches Operationsplanungsprogramm erfolgreich eingefiihrt
werden. Auch die Einbeziehung der Kinderchirurgie unter Einschluss der neuen Operationsséle nach
der Fertigstellung des Kinderzentrums Anfang 2005 gelang weitgehend reibungslos.

Die gegenwartige Arbeit besteht neben den taglichen Koordinationsaufgaben vor allem in der Berick-
sichtigung 6konomischer Lésungen im Rahmen der Materialwirtschaft sowie der Eingliederung von
ambulanten Operationen im Rahmen der integrierten Versorgung durch Kooperation mit der Saale-
Klinik.

Insgesamt kann man sagen, dass durch die Arbeit des OP-Managementteams die Voraussetzungen
fur einen reibungslosen, funktionellen und 6konomischen Operationsablauf geschaffen wurde, welcher
eine zeitnahe geplante und problemlose notfallmafRige operative Versorgung der Patienten garantiert.
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Weitergehende Informationen

Verantwortliche(r) fur den Qualitatsbericht:
Dr. med. Gabriele Schink6the, Oberéarztin fur Qualitatssicherung

Ansprechpartner (z.B. Qualitatsbeauftragter, Patientenfursprecher, Pressereferent;

Leitungskrafte verschiedener Hierarchieebenen):

Arztliche Direktorin
Chefarztin Dr. med. Charlotte Wuttke, Klinik fiir Anasthesie und
Intensivmedizin

Pflegedirektorin
Katharina Timmler

Kaufmannischer Direktor
Dr. jur. Manfred Brimmer

Qualitatsbeauftragte
Oberarztin Dr. med. Schinkdthe

Presse/Offentlichkeitsarbeit
Andrea Bergert, Assistentin des Kaufménnischen Direktors

Leiter Brustzentrum
Dr. med. Tilmann Lantsch, Chefarzt der Klinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Bereich Frauenheilkunde

Leiter GefaRzentrum
Dr. med. Ulrich Wollert, Chefarzt der Klinik fir GefaRchirurgie
Leiter Perinatalzentrum

Dr. med. Sven Seeger, Chefarzt der Klinik fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Bereich Geburtshilfe

Dr. med. Claudia Hel3, Oberérztin der Klinik flir Kinder- und Jugendmedizin,
Bereich Neonatologie

Leiter Kinderzentrum
PD Dr. med. Ludwig Patzer, Chefarzt der Klinik fur Kinder- und
Jugendmedizin.

Dr. med. Peter Gobel, Chefarzt der Klinik fir Kinderchirurgie.

Dr. med. Ute Hausmann, Chefarztin der Klinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie.

Dr. med. Christiane Fritzsch, Chefarztin des Sozialpadiatrischen Zentrums
Links (z.B. Unternehmensberichte, Broschiiren, Homepage):

» Klinikwegweiser - Intranet des Krankenhauses
» Homepage: www.krankenhaus-halle-saale.de
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AUSSTATTUNG
H Ausstattung
H-1 Raumliche Ausstattung in den Fachabteilungen

H-1.1 A Anzahl der Einbettzimmer

Fachabteilung

DU WC TV
DU WC TEL
Mitaufnahme
WG TV TEL
Mitaufnahme

DU WC
WG DU WC TEL

WG WC TV TEL
WC TV TEL

WG TV TEL
Ausstattung
WG DU WC TEL
TV Teekiiche

WG WC
WG
WC TV
WG DU
WG ITS
WG
ohne

[
SN
[
[

Kinderchirurgie
Péadiatrie
Kinder- und Jugendpsychiatrie * 6
Internist. Aufnahmestat.
Med. Klinik |

Med. Klinik Il
Palliativmedizin

Dialyse
Anasthesie/Intens.med. 1
Frauenheilkunde
Geburtshilfe

Gefal3chirurgie
Unfallchirurgie

Allgemein- u.Viszeralchir.
Psychotherapie/Psychosom.

[EY

WO~ N

QQWININ(WIN

H-1.1B Anzahl der Zweibettzimmer

Fachabteilung

WG WC
WG
WC TV
WG WC TV TEL
WG DU

@I we TV TEL
DU WC
DU WC TV
DU WC TEL
WG ITS
WG DU WC TEL
Mitaufnahme
WG TV TEL
WG
WG TV TEL
Mitaufnahme
ohne
Ausstattung
WG DU WC TEL
TV Teekliche

N
w
(o]

Kinderchirurgie
Péadiatrie
Kinder- und Jugendpsychiatrie * 13
Internist. Aufnahmestat.
Med. Klinik |

Med. Klinik Il
Palliativmedizin 3
Dialyse 1
Anésthesie/Intens.med. 7
Frauenheilkunde 3
Geburtshilfe
Gefalchirurgie
Unfallchirurgie
Allgemein- u.Viszeralchir. 4
Psychotherapie/Psychosom.

N
N
N

~N (oW
N

N

N
WO (|00

! ohne Tagesklinik
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H-1.1C Anzahl der Dreibettzimmer

Fachabteilung

WG WC

WG

WC TV

WG WC TV TEL
DU WC

DU WC TV

DU WC TEL
WG ITS

WG DU WC TEL
Mitaufnahme
WG TV TEL
WG

WG TV TEL
Mitaufnahme
ohne
Ausstattung
WG DU WC TEL
TV Teekiiche

Kinderchirurgie

WG DU
B9 we Tv TEL

w
wWIN
[EnY

Padiatrie

Kinder- und Jugendpsychiatrie * 6

Internist. Aufnahmestat. 9

Med. Klinik | 19

Med. Klinik Il 27

Palliativmedizin

Dialyse

Anasthesie/lntens.med.

Frauenheilkunde 9

Geburtshilfe

Gefal3chirurgie 9

Unfallchirurgie 9

Allgemein- u.Viszeralchir. 14

Psychotherapie/Psychosom. 2

H-1.1 D Anzahl der Mehrbettzimmer

Fachabteilung

WG WC

WG

WC TV

WG WC TV TEL
WG DU

WC TV TEL

DU WC

DU WC TV

DU WC TEL
WG ITS

WG DU WC TEL
Mitaufnahme
WG TV TEL
WG

WG TV TEL
Mitaufnahme
ohne
Ausstattung
WG DU WC TEL
TV Teekiiche

Kinderchirurgie

N
[EEY

Padiatrie 1

Kinder- und Jugendpsychiatrie *

Internist. Aufnahmestat.

Med. Klinik | 2

Med. Kilinik Il

Palliativmedizin

Dialyse 2

Anasthesie/Intens.med.

Frauenheilkunde

Geburtshilfe

Gefalchirurgie

Unfallchirurgie

Allgemein- u.Viszeralchir.

Psychotherapie/Psychosom.
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&

H-2 Ausstattung an medizinischen Geraten in der Fachabteilung

H-2.1 Fir alle Fachabteilungen

Nr.
1

o0 WN

o0 ~

Nr.

0100
0103
0107
0500
1000
1300
1500
1600
1800
2400
3000
3060
3100
3300
XXXX

Fachabteilung

Radiologische
Diagnostik

Dialyseabteilung
Endoskopie
Funktionsdiagnostik
Herzkatheterlabor
OP-Séle

Frauenheilkunde
Geburtshilfe
Labor

Fachabteilung

Innere Medizin
I.M. SP Kardiologie

I.M. SP Gastroenterologie

Hamatologie
Padiatrie
Kinderchirurgie

Allgemeine Chirurgie

Unfallchirurgie
GefalRchirurgie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Kinder- und Jugendpsychiatrie
K-/J-psych./ Tagesklin. (f. teilstat. PS)
Psychosomatik/ Psychotherapie

Strahlenheilkunde
Anasthesie

Medizinische Gerate
MRT Signha MR/l von GE

CT Somatom Plus 4 von Siemens
DSA Multistar TOP von Siemens

Endosonographie von Toshiba
Stressechokardiographie
Integris H5000 von Philips

Ultraschallchirurgiegeréte von Ethicon
Neuromonitoring von Viasys
Gammadetektor von Tyco
Geburtswanne
Gerate vom Typ Integra 800

Notfallkoffer
vorhanden

NN ARNA

Seite 64/64



