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Etwa 20.000 Patientinnen und Patienten kommen pr@lir in das Stadtische Krankenhaus
Martha-Maria in Halle-Délau, um sich hier stationabetreuen zu lassen. In unseren Klini-
ken, Instituten und Fachabteilungen sollen sie dafiidglichst optimale Voraussetzungen
vorfinden. Darum durchlauft unser Haus derzeit dihasen einer grundlegenden Moderni-
sierung. Ein erster Bauabschnitt mit der Schaffurgjnes neuen Zentral-OP, einer bestens
ausgestatteten ITS, dem neuen Institut fir Radiolegund zwei sanierten Pflegestationen
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im Ostfliigel des Hauses wurde 2001 abgeschlossear. Zwveite wird im Herbst 2005 mit
raumlich und apparativ modern ausgestatteten Furdkisbereichen, der Physiotherapie und
einer grof3zigig angelegten Cafeteria vollendet selvei weitere sanierte Pflegestationen
im Westfliigel wurden bereits zu Beginn des Jahre308 an die Klinik fir Neurologie U-
bergeben. In einer letzten Phase wird die kompleganierung des Zentralfliigels sowie des

Hauptgebaudes erfolgen.

Auch wenn es unser Ziel ist, beste rdumliche, vegsmgstechnische und medizinische
Rahmenbedingungen fir die unterschiedlichen Fadmuagen in unserem Haus zu schaf-
fen, so wissen wir doch, dass dies allein nicht ggth um den Menschen, die sich uns anver-
trauen, ihren Erwartungen und Bedurfnissen, gerecitwerden. Unser Leitbild steht unter
dem Motto "Im Zentrum: DER MENSCH". Wenn dieses Motmit Leben erfillt werden
soll, reicht medizinische Hightech allein nicht aublier steht die Frage nach der sozialen
Kompetenz und der menschlichen Zuwendung ebenddittelpunkt des Interesses.

Darum hat fur uns Qualitat im Krankenhaus konkre¥®rnamen: Martha-Maria. Dahinter
verbirgt sich unser Anspruch. Abgeleitet aus eingralten biblischen Geschichte. Einge-
bunden in ein modernes diakonisches Selbstverstémdhdressiert an Menschen, die sich
uns in ihrer personlichen Notlage anvertrauen odent denen wir zusammenarbeiten.
Kompetent. Zuverlassig. Innovativ.

Qualitat heil3t im Stadtischen Krankenhaus Martha-Ma Halle-Ddlau vor allem:
Kommunikation und Kooperation,
Fachkompetenz und Sozialkompetenz,
Wirtschatftlichkeit und menschliche Zuwendung,
interdisziplinarer Dialog und hoher technischer Stdard.
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Qualitatsmanagement heifl3t vor allem:
Betroffene (Patienten, Mitarbeiter, Angehdrige, Pamner...) einbeziehen,
Fehler als Chance zur Weiterentwicklung begreifen,
analysieren und Entwicklungen voranbringen,
Ziele setzen und Entscheidungen treffen.

Wir halten nichts von einer Anh&ufung von Datengdnur unter groBem Aufwand zu ag-
gregieren und auszuwerten sind. Wir halten viel vdorschlagen und Hinweisen derer, fur
die wir da sind und mit denen wir zusammenarbeiten.

Auf der Suche danach, was wir besser machen konhdft,uns auch der Prozess der Zer-
tifizierung nach KTQ. Er deckt Verbesserungspotenziale auf und bietetréize, nach
tragfahigen Losungen zu suchen.

Wir wissen, dass wir nicht auf jedem Gebiet die Bassein konnen. Darum konzentrieren

= Wir uns in unserem Leistungsspektrum
auf unsere Starken. Was wir anbieten,
tun wir aus Uberzeugung, mit einem
hohen Mal3 an fachlicher Kompetenz
und darum mit gutem Gewissen. Und
wir tun es mit der Chance, noch besser
zu werden.

Die naturlichen Rahmenbedingungen am
Rande der Ddlauer Heide, deren Duft in
unserem Park und auf den Balkonen des
Hauptfligels zu spiren ist, helfen uns
dabei. Die Menschen, die einige Zeit in
unserem Haus verbringen, wissen die
Ruhe und das Zwitschern der Vogel zu schatzen.

Der nachfolgende Bericht gibt einen kleinen Eintin das, was wir leisten und wie wir es
tun.
Fur Hinweise und Anregungen sind wir jederzeit ae$ghlossen.

Stadtisches Krankenhaus Martha- Maria Halle-DélawGgnbH
Die Geschaftsfuhrer

Dieter Hoffmann Pastor Klaus Straka



$% %
$&&$
Anschrift Stadtisches Krankenhaus Martha-Maria
Halle-Ddlau gGmbH
Rontgenstralle 1
06120 Halle (Saale)
E-Mail-Adresse mail@staedtkh-marthamaria-halle.de
Internetadresse www.staedtkh-marthamaria-halle.de
$ &I ( ) * n
26 15 007 68
$&'+,

Stadtisches Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dolau gtbH

$& $ %

Das Stadtische Krankenhaus Martha-Maria ist Akadesohes Lehrkrankenhaus der
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg.

Rehabilitationsklinik

Psychiatrische Einrichtung

Tagesklinik

Pflegeeinrichtung

Dialysezentrum

Anerkannte Fort- und Weiterbildungseinrichtungen

Arztpraxen

Vertragliche Kooperationszentren (z. B. Apparategeinschaften)
Sonstige

!
eine Krankenpflegeschule
eine Kinderkrankenpflegeschule
eine Krankenpflegehilfeschule
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Gesamtbettenzahl des Krankenhauses nach § 108/1GBS/; 588
K Stichtag 31.12. des Berichtsjahres 2004
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Stationare Patienten: 19.212

Ambulante Patienten: 1.748

davon Privatpatienten: 509
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0100 Innere Medizin 152 5.240 HA ja ja
1000 Péadiatrie 40 1.545 HA ja ja
1500 Sizlrurglsche Kli- 87 2 634 HA ja ja
2200 Urologie 53 1.996 HA ja ja
2300 Orthopéadie 78 1.663 HA ja ja
2400  Frauenklinik 48 2.114 HA ja ja
2600  HNO-KIlinik 44 1.867 HA ja ja
2800  Neurologie 68 1.792 HA ja ja

3600 Intensivmedizin 18 361 HA ja ja
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E63
168
3 B68
P67
5 E65
6 103
7 E71
8 K10
9 060
10 D11
11 E62
12 G67
13 B76
14 104
15 E64
16  LO7
17 R61
18 G48
19 E69
20 B70
21 118
22 D06
23  F62
24 J62
25 B71
26 B67
27 NO4
28 G50
29 D10
30 Lo4

34

Atemstillstandsphasen (Apnoe) im Schiaf

Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletmyen im Wirbel-
saulenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)

Chronische entziindliche Erkrankung des Zentralnersygstems (= Mul-
tiple Sklerose) oder Erkrankung des Kleinhirns m#térungen des Be-
wegungsablaufs in Rumpf und Gliedmal3en

Versorgung eines Neugeborenen ab 2500 Gramm Gelgesischt, ohne
grolRerer Operation oder Langzeitbeatmung

Krankheiten mit zunehmender Verengung der Atemwege
Operationen am Huftgelenk (z. B. Huftgelenkersatder Wiederho-
lungsoperationen an der Hifte bei HiftgelenkverssRl oder Ober-
schenkelhalsbruch)

Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der Atrgsorgane
Sonstige Operationen an der Schilddriise, Nebensiclilse oder
Schilddrisenzungengang; jedoch nicht bei KrebsBzernahrungsbe-
dingte Jod-Mangel Schilddriisenvergro3erung = Struma

Normale Entbindung (= vaginale Entbindung)
Entfernung der Gaumenmandeln

Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane...
Speiserdhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder veisdene
Krankheiten der Verdauungsorgane

Anfalle

Ersatz des Kniegelenks oder operative Wiedervergimg abgerissenel
Kdrperteile (Replantation)
Flissigkeitsansammlung in der Lunge mit ungenigemiliemleistung
Operationen durch die Harnréhre, jedoch nicht arr éReostata
Lymphknotenschwellung oder geméafigter Blutkrebsr{ieht akute
Leukamie)

Dickdarmspiegelung

Bronchitis oder Asthma

Schlaganfall

Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogendelemd/oder Un-
terarm

Operationen an Nasennebenhohlen, Warzenfortsatz aher aufwan-
dige Operationen am Mittelohr

Herzschwache (= Herzinsuffizienz) oder Kreislauflebs
Krebserkrankungen der weiblichen Brust

Krankheiten der Hirnnerven oder Nervenkrankheiteulerhalb des
Gehirns und Rickenmarks

Chronische Krankheiten, die zum Verlust bestimmtdirnfunktionen
fuhren (v. a. Parkinson)

Gebarmutterentfernung, jedoch nicht wegen Krebsearkkung
Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten derdauungsorga-
ne

Verschiedene Operationen an der Nase

Harnsteine oder sonstige Passagehindernisse demiéster

797
643

526

478
422

420
411
371

361
350
323

317
303
293

278
271

260

255
243
225

215

210

205
201

195

189
181
176

169
166
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Innere Medizin:

Gastroenterologie

Kardiologie

Internistische Intensivmedizin
Diabetologie

Lungen- und Bronchialheilkunde
Schlafmedizin
Onkologie/Hamatologie

Kinder- und Jugendmedizin:

Kinderbronchopulmologie
Asthmazentrum fur Kinder und Jugendliche
Kinder-Diabetologie

2
Allgemein-, Visceral- und Unfallchirurgie
Thorax- und Gefal3chirurgie

Urologie:

urologische Onkologie - konservativ und operativ
urologische Steintherapie: instrumentelle Verfahremd ESWL
Neurourologie

Gynakologische Urologie mit Inkontinenztherapie
Endoskopische Operationen der Harnwegsorgane

Orthopéadie:

Gelenkersatz und gelenkerhaltende Operationen

operative Behandlung rheumatischer Erkrankungen

operative Behandlung von Sportverletzungen

konservative Behandlung von AbnutzungserscheinuragarSkelettsystem
Kinderorthopadie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe:

Diagnose und Therapie von Mammakarzinomen

Diagnostik und Therapie von Patientinnen mit Gerlgankungszustanden
und Harninkontinenz

Plastische und wiederherstellende Operationsvergthim Bereich der weib-
lichen Brust

Gynékologische onkologische Operationen (Ovaridlilva-, Uteruszervix-
und Uteruskorpuskarzinom)

Familienorientierte Geburtshilfe mit Betreuung vdfriihgeburten,
Mehrlingsgeburten und Erkrankungen in der Schwargghaft
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* HNO:
Nasennebenhdhlenchirurgie
Ohr- und Nasenchirurgie
Endokrine Chirurgie (Schilddrise, Nebenschilddruse)
Chirurgie des Rachenraumes und des Kehlkopfes
Onkochirurgie in der Kopf-Hals-Region
Laserchirurgie
* Neurologie:
Diagnostik und Behandlung aller Erkrankungen auswgesamten Spektrum
der klinischen Neurologie
Zentrum fur Diagnostik und Therapie der MultiplenkBerose
* Anésthesie und Intensivmedizin:
Bereitstellung der Anasthesie zur Durchfiihrung velektiven und dringli-
chen operativen Eingriffen bzw. Notfalloperationen
Vorbereitung der Patienten auf die Operation -> Auahl des Narkosever-
fahrens angepasst an das Risiko des operativerggffes und die Begleiter-
krankungen des Patienten
Schmerztherapie wahrend und nach der Operation
Interdisziplindre Intensivtherapie nach der Operati
Teilnahme am Rettungsdienst der Stadt Halle sowierBitstellung von Not

arzten
$&1%!
!
* Innere Medizin:
Diagnostik und Therapie von Problemfallen des Magearm-Traktes inkl.
ambulanter Chemotherapie
Herzschrittmacherkontrollen
Betreuung von diabetischen Kindern und Erwachsenen
Allgemeine Pneumologie, Allergologie und Umweltmeidi Chefarzt Dr. W.
Schutte
Hamatologie/Onkologie: OA DM U. Haak
Schlaf- und Beatmungsmedizin: OA Dr. St. Schadlich
Rheumatologie: DM R. Boldemann
* Kinder- und Jugendmedizin:

Notfallambulanz Kinderklinik

Pulmologische und allergologische Spezialsprechskein
Spezialsprechstunde bei Erkrankungen des Magen-Dadnaktes
Spezialsprechstunde bei Wachstumsstérungen
Kinderneurologie: Praxis Dr. Hiebsch



* Chirurgie:
unkomplizierte Briiche
sog. kleine Chirurgie
Tumoren der Haut und des Weichteilgewebes
proktologische Eingriffe
handchirurgische Versorgungen
Materialentfernungen
ambulante Betreuung Arbeitsunfallverletzter (Durchggsarzt)
Gefal3chirurgische Versorgung des Krampfaderleidsetalienadaptiert
* Urologie:
ambulante Operationen des urologischen Fachgebietes
Urologische Sprechstunde: Chefarzt MR Dr. med. Wgahg Zacher
Beratungsstelle fur Inkontinenz
Urologische Notfallbehandlung von 0 — 24.00 Uhr
Urologische Problemfalle auf Uberweisung
* Orthopéadie:
ambulante Operationen der orthopadischen Abteilung
Ful3chirurgie
arthroskopische Operationen
orthopadische Sprechstunden der Cheféarzte Dr. Bsaund Dr. Knauf
* Frauenheilkunde und Geburtshilfe:
Nachsorge bei gyndkologischen Tumorpatientinnen
Beratung von Schwangeren hinsichtlich der Geburitsieg
kleine gynakologische Operationen (Hysteroskopigansschabungen, dia-
gnostische Laparoskopien u. a.)
Mammasprechstunden (2 x pro Woche) gemeinsam mitnd@adiologischen
Institut zur Festlegung der Behandlungsstrategieibfumoren der weibli-
chen Brust
Ultraschall-Feindiagnostik zum Fehlbildungsausscedubei Schwangeren in
der 20. — 22. SSW
* HNO:
Flugmedizinische Untersuchungsstelle fur Klasse 2
ambulante Operationen der HNO-Abteilung
* Neurologie:
Ambulanz fir Sprach- , Sprech- und Schluckstérungemn Dipl.-
Sprachheilpadagogin A. Block
Sprechstunde von Chefarzt Dr. med. F. Hoffmann

$' = $*> )

Die Klinik fur Allgemein-, Visceral- und Unfallchirurge hat die Zulassung zum Durch-
gangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschatft.
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Computertomographie (CT) JA JA
Magnetresonanztomographie (MRT) JA JA
Herzkatheterlabor JA NEIN
Szintigraphie NEIN NEIN
Positronenemissionstomographie (PET) NEIN NEIN
Elektroenzephalogramm (EEG) JA JA
Angiographie JA NEIN
Schlaflabor JA JA
Kernspin JA JA
Lithotripter (ESWL) JA JA
Sonographie JA JA
Rontgen JA JA
Broncho-/Endoskopie JA JA
Echoskopie/TEE Ja NEIN
3 + 8!

3 + 8! ( 0
Physiotherapie JA
Bewegungsbad JA
Dialyse {ierenersatzverfahren CVVH; CVVHD in der Intensivdigin)) JA
Logopadie JA
Ergotherapie JA
Schmerztherapie JA
Eigenblutspende JA
Gruppenpsychotherapie NEIN
Einzelpsychotherapie JA
Psychoedukation NEIN
Thrombolyse JA
Bestrahlung(in Kooperation mit der Strahlentherapeutischen Pxis Dr. Heider/Eck- JA

stein und der Klinik und Poliklinik fur Strahlentheapie der MLU Halle-Wittenberg)



CPAP-Therapie JA
Heimbeatmung JA
Chemotherapie JA
Behandlung des pulmonal-arteriellen Hochdrucks JA
Stentinsertion JA
Endobronchiale Lasertherapie JA
Pleurodese JA
After-Loading-Therapig(in Kooperation mit Strahlentherapeutische PraxisrDHei- JA

der/Eckstein und Klinik und Poliklinik fir Strahletherapie der MLU Halle-Wittenberg)

$ 5 + 8!

Operativer Bereitschaftsdienst

Prasenzbereitschaft

Rufbereitschaft

Blutdepot in Klinik

Blutdepot extern

Regelung der Konsiliardienste im Haus vorhanden
Regelung der Konsiliardienste extern vertragliclerggelt

9

Stomatherapeuten

Diabetikerschule

Geburtsvorbereitungskurse

Maglichkeit der ambulanten Entbindung mit Nachsaglurch hausinterne Hebammen
Stillberatung

Inkontinenzberatung

Mutter-Kind-Behandlung
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Innere Medizin = % Verdauungs- und Stoff-

wechselerkrankungen;

4 Diabetes Typ I+l ;

# Herz-Kreislauf-
Erkrankungen;

“# Lungen- und Atemwegs
erkrankungen;

¥ allergische Erkrankun-

gen;

# onkologische und hama
tologische Erkrankun-
gen (z.B. Blutarmut,
Leuk&mie und andere
Krebserkrankungen);

“# rheumatische Erkran-
kungen.

Padiatrie “+ allgemeine Padiatrie;
# Neonatologie.

Chirurgie # Akut- und Notfallver-
sorgung im gesamten
chirurgischen Fachge-

biet;

Bauchchirurgie;
Schilddriisenchirurgie;
Thoraxchirurgie;
Visceralchirurgie.

R R =
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internistische Intensivme-

dizin; invasive und nicht-
invasive Beatmung;
Weaningzentrum;
Schlaflabor;
Beatmungsmedizin;
Insulinpumpentherapie;
Schwangerschaft bei
Diabetes;
schlafbezogenen At-
mungsstoérungen;
Erkrankungen des Binde-
gewebes;

chronische Schmerzen.

Kinderbronchopulmolo-
gie;

Kinderallergologie;
Kindergastroenterologie;
Endokrinologie (Wachs-
tumsstdrungen);
Psychosomatik.

multimodale Therapie-
konzepte bei gastroin-
testinalen Tumoren und
Erkrankungen;
Gallenwegs- und Pankre-
aschirurgie;

moderne Therapieverfah-
ren in der Hernienversor-
gung;

moderne proktologische
Eingriffe;
minimal-invasive
arthroskopische Operati-
onsverfahren bei Erkran-
kungen und Verletzunger

0<

Zerstérung von Gallen-
wegssteinen durch Stoss-

wellen;

Laserbehandlung von
Tumorverengungen und
Tumoren der Leber;
Herzinfarktbehandlung
(Herzkatheter oder
Thrombolyse);

# Therapie von Herzrhyth-

musstoérungen (Implanta-
tion von Herzschrittma-
chern und Defibrillatoren)

¥ Blutdruckeinstellung;
# Behandlung von

Herzschwéche;
Einstellung und Kontrolle
der Maskenbeatmung
Konventionelle und inter-
ventionelle Bronchologie,
incl. Autofluoreszenz

¥ Spiroergometrie;

Rechtsherzkatheter;

# Thorakoskopie;

Hyposensibilisierung.

Kinderneurologie in Zu-
sammenarbeit mit Praxis
Dr. Hiebsch
Unterbringung von Be-
gleitpersonen.

# Chirurgie der Fehlanlagen

der Brustwand (Trichter-
brust);

# Chirurgie des Speiserdh-

renkrebses im Brustkorb-
bereich, Aussackungen
der Speiseréhre (Diverti-
kel);

Brustkorbchirurgie bei
Raumforderungen im
Mittelfellraum;

# eitrige Erkrankungen der

Lungen, des Rippenfelles
und des Mittelfellraumes.



Urologie

Komplette Versorgung aller

wesentlichen urologischen
Erkrankungen.

Orthopadie 4

4
4

+

Frauenheilkunde:
und Geburtshilfe

operative und konserva- -
tive Behandlung von or- +

thopadischen Erkran-
kungen des Erwachse-
nenalters sowie Kinder-
orthopédie;
Gelenkersatz;

Gelenk erhaltende Ope-
rationen;
Sporttraumatologie.

gesamte operative und
konservative Gynakolo-
gie einschl. Onkologie
mit plastischer und re-
konstruktiver Tumorchi-
rurgie;

Geburtshilfe mit Neona-
tologie und Friihgebore-
nenbetreuung.

(
5 +

von Schulter-, Knie- und
Sprunggelenk;

* Chirurgie der bds- und

gutartigen Erkrankungen
der Lungen, des Rippen-
felles und des Mittelfell-
raumes (Mediastinum).

Tumortherapie (operativ,
Chemotherapie, Immun-
therapie, Palliativthera-
pie);

Steintherapie (Endosko-
pie, Laser, ESWL, elekt-
rohydraulisch) der Niere,
der Harnleiter und der
Blase;

Neurourologie (neurolo-

gische Blasenentleerungs-

stérungen);
endourologische Eingrif-
fe.

Endoprothetik;
Rheumachirurgie;
arthroskopische Operati-
onen;

Korrektureingriffe;

FuR3- und Handchirurgie;
konservative Behandlung
degenerativer Wirbelsau
lenerkrankungen.

operative Gynékologie bei

allen gynakologischen
Karzinomen;

Therapie des Mammakar-
zinoms einschl. Chemo-
therapie;

brusterhaltende und abla-
tive Operationsverfahren;

* ambulante Tumornach-

sorge;
endoskopische Chirurgie
(Hysteroskopie, Lapa-
roskopie);
interdisziplinare konser-
vative und operative The-
rapie bei Genitalsen-
kungszustanden und Har-
ninkontinenz;

Ultraschall-
Feindiagnostik wahrend
der Schwangerschaft;

4 geburtshilfliche Betreu-

# Inkontinenzversorgung;

% Palliativ- und
Schmerztherapie;

% Plastische (wiederher-
stellende) Eingriffe am
Harn- und mannlichen Ge-
nitalsystem.

# orthopadische Schmerz-
therapie;

# prophylaktische Beratung
Osteoporose etc.;

# Kyphoplastie;

# Nucleoplastie.

¥ Brustsprechstunde zur
Abklarung unklarer Be-
funde;

# kosmetische Chirurgie bei
medizinischer Indikation;

# physio- und psychothera-
peutische Betreuung;

% Kooperation mit Sanitats-
haus der Region zur sofor-
tigen Versorgung z. B. mit
Epithesen nach Brustope-
rationen und Zweitfrisuren
bei Haarausfall unter
Chemotherapie;

# Geburtsvorbereitungskur-
se; familienfreundliche
Geburtshilfe (rooming-in,
Familienzimmer, Partner-
Ubernachtungsméglich-
keit);

# Kooperationsvertrage mit
selbstadndigen Hebammen



Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

Neurologie

# Behandlung aller HNO- <

+

4+

Erkrankungen;
Kopf- und Halschirurgie.

alle Erkrankungen aus
dem gesamten Spektrum
der klinischen Neurolo-
gie;

umfangreiche und mo-
derne elektrophysiologi-
sche Untersuchungs-
mdglichkeiten ;
Liguordiagnostik
(Nervenwasser).

+

+
+

+

+

(
5 +

ung von Normal- und Ri-
sikogeburten einschl.
Frihgeburten;

vielféltige Entbindungs-
methoden (Wassergeburt,
Gebarstuhl, Gebarhocker,
.sanfte Sectio");
Angebote zur Geburts-
schmerzlinderung (Peri-
duralanasthesie, Aku-
punktur).

©,

9

zur durchgéngigen
Betreuung der Schwange-
ren vor und wéhrend der
Entbindung.

Endokrine Chirurgie; % Mikrochirurgie;
Nasennebenhdhlenchirut < Neuromonitoring;
gie; “# Neuronavigation.

Onkochirurgie;

Audiometrie (umfassendt
otoneurologische Unter-
suchungsmaglichkeiten);
Gleichgewichtsprifunger
(Videonystagmographie)

entzundliche Erkrankun-
gen des zentralen Ner-

# Umfangreiche und moder-

ne elektrophysiologische

vensystems, inshesondere Untersuchungsmaéglichkei-

Multiple Sklerose;
Bewegungsstorungen,
insbesondere Parkinson-
Erkrankung und Dysto-
nien, incl. der Behand-
lung mit Botulinumtoxin;
Anfallserkrankungen,
insbesondere Epilepsien;

ten, incl. der Langzeit-
Ableitung von Gehirn-
stromen (Langzeit-EEG
und Video-Doppelbild-
EEG), Elektroneurogra-
phie, Elektromyographie,
evozierte Potentiale,
Magnetstimulation;

Schlaganfalle, inklusive = # Physiotherapie;
systemische Lysethera- = “# Ergotherapie;

pie; ¥ Sprach- , Sprech- und
Erkrankungen des peri- Schluckdiagnostik und —
pheren Nervensystems, therapie;

insbesondere Polyneuro- % Klinische Psychologie;

pathien. 4 Ultraschalldiagnostik:
extra- und transkranielle
Dopplersonographie und
Duplexsonographie der
hirnversorgenden Gefalie
sowie peripherer Nerven
und der Muskulatur;

# Therapie der Spastik mit
intrathekalen Gaben von
Baclofen bzw. Kortison;
Botulinumtoxin;

# neurourologische Diagnos-
tik und Therapie in Zu-
sammenarbeit mit der Kli-
nik fur Urologie.



Anasthesie und
Intensivmedizin

+

&

+
+

+

Pramedikationsambu-
lanz;

Allgemein- und Regio-
nalanasthesie;
Intensivmedizin;
postoperative
Schmerztherapie;
Rettungsdienst (Bereit-

stellung von Notéarzten).

(
5 +

# Allgemeinanasthesie mit
Niedrigfluss-Verfahren;

¥ totale intravendse Anas-
thesie;

# rickenmarksnahe und
periphere Regionalanas-
thesie mittels Katheter-
technik und als ,Single
Shot*;

“# Narkosetiefe/ Muskelre-
laxanz-Monitoring mittels
BIS/TOF-Guard;

“ intraoperative Warme-
konservierung;

# maschinelle Autotransfu-
sion;

# schwieriges Atemwegs-
management (Intubati-
ons-Larynxmaske, fiber-
optische Wachintubati-
on);

# invasive und nicht-
invasive Beatmungsver-
fahren;

¥ erweitertes hamodynami-

sches Monitoring

(transpulmonale Thermo-

dilution, Pulmonalarte-
rienkatheter);

# Herzrhythmusanalyse;

¥ differenzierte Katechola-
mintherapie;

“4 Sepsistherapie;

“ Blutentgiftungsverfahren;
# kontinuierliche Nierener-
satzverfahren (CVVH,;

CVVHD);

4 Dilatationstracheotomie;

# Ruckenmarksnahe
Schmerz verfahren,

# kontinuierliche intraveno-
se Schmerzmedikamen-
tenapplikation.

9

# Interdisziplinare periope-
rative Konditionierung von
Patienten mit schweren
pulmonalen Vorerkran-
kungen

#+ruckenmarksnahe Katheter
zur schmerzarmen Geburt
(Periduralkatheter);

“arztliche Erstversorgung
von Patienten in der Not-
aufnahme des Kranken-
hauses;

#abteilungsibergreifende
Betreuung von Schmerzpa-
tienten durch Schmerz-
schwester.
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1
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21&$
E63

E71

E65

E64

R61

F62

E62
G48

G47
F67

21&$
G67

E69
E65
E62
D63
B76
E67

G50

264
G48

6

! D) 6 * ;
34

Atemstillstandsphasen (Apnoe) im Schlaf 796
Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der At- 382
mungsorgane
Krankheiten mit zunehmender Verengung der Atem- 278
wege (= chronisch-obstruktiv)
Flissigkeitsansammlung in der Lunge mit ungenige

. 273
der Atemleistung
Lymphknotenschwellung oder gemaRigter Blutkrebs 255
(= nicht akute Leukamie)
Herzschwéche (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufko 198

laps
Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 195

Dickdarmspiegelung 159

Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten
der Verdauungsorgane

Bluthochdruck 122

132

34
Speiserdhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder
verschiedene Krankheiten der Verdauungsorgane

Bronchitis oder Asthma 207

Krankheiten mit zunehmender Verengung der Atem-
wege (= chronisch-obstruktiv)

219

143

Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 124

Mittelohrentziindung oder Infektionen der oberen A-
temwege

Anfalle 56
Beschwerden beim Atmen (z. B. Bluthusten oder Luft-

116

not) 50
Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten d 46
Verdauungsorgane

Sonstige Faktoren, die den Gesundheitszustand beein 35
flussen

Dickdarmspiegelung 35



1

%

1

%

21& $

K10

118

HO8

G09

EO1

G1l1

GO08

113

GO7
G02

21& $
LO7

L64

MO02

MO4
M60

MO1

LO3

L63
LO8

L41

34
Sonstige Operationen an der Schilddrise, Neben-
schilddriise oder Schilddriisenzungengang; jedoch
nicht bei Krebs (z. B. erndhrungsbedingte Jod-
Mangel Schilddrisenvergré3erung = Struma)
Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogenc
lenk und/oder Unterarm
Gallenblasenentfernung mittels Schlisselloch-
Operation (= laparaskopische Gallenblasenentfer-
nung)
Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien),
die am Leisten- oder Schenkelkanalband austreter
Grol3e Operationen am Brustkorb (z. B. bei Lungen-
krebs)
Sonstige Operation am After bzw. an der Austritts-
offnung des Darmes
Operationen von Eingeweidebrichen (= Hernien),
die an Bauchwand oder Nabel austreten
Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wa
denbein und/oder am Sprunggelenk

Blinddarmentfernung

GrolR3e Operationen an Dunn- und/oder Dickdarm

34
Operationen durch die Harnrohre, jedoch nicht arr de
Prostata
Harnsteine oder sonstige Passagehindernisse der
Harnleiter
Entfernung der Vorsteherdriise (= Prostata) oder
Teilen der Prostata mittels einer Operation durcled
Harnr6hre

Operationen am Hoden

Krebserkrankungen der mannlichen Geschlechtsor-
gane

Grol3e Operationen an den Beckenorganen beim
Mann

Operationen an Nieren, Harnleitern und/oder grof3e
Operationen an der Harnblase bei Krebs

Infektionen der Harnorgane

Operationen an der Harnréhre

Spiegelung von Harnblase und/oder Harnleiter ohn
schwere Begleiterkrankungen

133

116

107

95

89

75

75

65

56
53

271

166

155

94
92

82

70

66
65

61
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%

%

21& $

168

103

104

118

169

130
120
127

B71

113

21& $

P67

060
J62

NO4
001

NO7

N10
065
N60
JO6

34
Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verlet-
zungen im Wirbelsaulenbereich (z. B. Lenden- und
Kreuzschmerzen)

Operationen am Huftgelenk (z. B. Huftgelenkersatz
oder Wiederholungsoperationen an der Hifte bei
Huftgelenkverschleild oder Oberschenkelhalsbruch
Ersatz des Kniegelenks oder operative Wiederverei-
nigung abgerissener Korperteile (Replantation)
Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogeng
lenk und/oder Unterarm

Knochen- oder Gelenkkrankheiten (z. B. Polyarthri-
tis, Huft- oder Kniearthrose)

Aufwendige Operationen am Kniegelenk (z. B.
Schlussellochoperation bei Meniskusschaden)

Operationen am Ful3

Operationen am Weichteilgewebe (z. B. an Gelenk
bandern und Sehnen sowie an Schleimbeuteln)
Krankheiten der Hirnnerven oder Nervenkrankheiten
aul3erhalb des Gehirns und Ruckenmarks
Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wa-
denbein und/oder am Sprunggelenk

34
Versorgung eines Neugeborenen ab 2500 Gramm
Geburtsgewicht, ohne grél3erer Operation oder
Langzeitbeatmung

Normale Entbindung (= vaginale Entbindung)

Krebserkrankungen der weiblichen Brust

Gebarmutterentfernung, jedoch nicht wegen Krebs
erkrankung

Kaiserschnitt-Entbindung

Sonstige Operation an Gebarmutter oder Eileiter;
jedoch nicht wegen Krebs (z. B. Eierstockzysten,
gutartige Gebarmuttergeschwiilste = Myom)

Gebarmutterspiegelung oder untersuchende Aus-
schabung; Sterilisation oder Eileiterdurchblasung

Sonstige vorgeburtliche stationare Aufnahme
Krebserkrankung der weiblichen Geschlechtsorgan

Grol3e Operationen bei Brustkrebs

515

369

287

464

361
186

181

107

88

74
73
58
50
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1

%

%

21&$
D11

K10

D06
D10

D13

D09

D14

D66
D61
D68

21&$

B68

B76
B70

B67

B71

168

B77
B63

B81

B69

34
Entfernung der Gaumenmandeln 345
Sonstige Operationen an der Schilddrise, Neben-
schilddriise oder Schilddriisenzungengang; jedoch
nicht bei Krebs (z. B. erndhrungsbedingte Jod-
Mangel SchilddriisenvergréRerung = Struma)
Operationen an Nasennebenhdhlen, Warzenfortsatz 210
und/oder aufwandige Operationen am Mittelohr
Verschiedene Operationen an der Nase 169
Entfernung von Wucherungen der Rachenmandel (=
Polypen) oder kleiner Einschnitt ins Trommelfell mi 143
Einlegen eines Paukenréhrchens

Verschiedene Operationen an Ohr, Nase, Mund
und/oder Hals

Operationen bei Krankheiten des Ohres, der Nass, de
Mundes oder des Halses, ein Behandlungstag
Sonstige Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder He

(z. B. HOrsturz, Tinnitus)

Gleichgewichtsstérungen (Schwindel) 58
Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder Hals, ein Be

238

108

92

77

handlungstag 22
34

Chronische entziindliche Erkrankung des Zentralner-

vensystems (= Multiple Sklerose) oder Erkrankung 594

des Kleinhirns mit Stérungen des Bewegungsablaufs

in Rumpf und Gliedmal3en

Anfalle 237

Schlaganfall 204

Chronische Krankheiten, die zum Verlust bestimmt 168

Hirnfunktionen fihren (v. a. Parkinson)

Krankheiten der Hirnnerven oder Nervenkrankheiten 111

aul3erhalb des Gehirns und Ruckenmarks

Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verlet-
zungen im Wirbelsaulenbereich (z. B. Lenden- und 79
Kreuzschmerzen)

Kopfschmerzen 46
Demenz (z. B. Alzheimer Krankheit) oder sonstige
chronische Stérungen der Hirnfunktion

Sonstige Krankheiten des Nervensystems (z. B. Stir-
ze unklarer Ursache, Sprachstérungen, Storung der 38
Bewegungsablaufe etc.)

Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfa

le aufgrund einer Hirndurchblutungsstérung oder 38
Durchblutungsstérungen am Hals



%

%

E1ll

150
J18

148

C85

110

JO6

J20

A09

G40
RO5
A08
R10

792
305
301
267

169

158
151

129

100

98

129

129
112

79

57

51

50
48
44
40

34

Schlafstérungen

Atmungsstorung, die zu einem Sauerstoffmangel
im Blut fuhrt

Lungenkrebs

Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit er-
hoéhtem Atemwegswiderstand

Zuckerkrankheit (=Typ Il Diabetes, ohne Insu-
linabhangigkeit)

Herzschwache (= Herzinsuffizienz)
Lungenentzindung durch unbekannten Erreger

Herzrhythmusstorung in den Herzvorhofen
(=Vorhofflattern oder Vorhofflimmern)

Sonstige oder nicht naher bezeichneter Lymph-
knotenkrebs mit Fehlen der typischen Hodgkin-
Zellen (= Sonstige Typen Non-Hodgkin
Lymphom)

Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

34

Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit er-
hoéhtem Atemwegswiderstand

Asthma

Lungenentziindung durch unbekannten Erreger

Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher
bezeichneten Stellen der oberen Atemwege (z.B.
Kehlkopf-Rachenentziindung)

Akute Bronchitis

Durchfall oder Magen-Darm-Entzindung, ver-
mutlich durch Mikroorganismen (z.B. Viren,
Bakterien) verursacht

Anfallsleiden (= Epilepsie)
Husten

Virusbedingter Darminfekt
Bauch- und Beckenschmerzen



%

%

C78

K35
C18

Z12

C64
Cr7
N30

C79

CD

162
133

132
98

97

78
76

75

71
58

243
218
189
174

140

60

55
55
54

52

34

Gallensteinleiden

VergroRerung der Schilddriise, ohne Uberfunkti-
on der Schilddrtise (z.B. wegen Jodmangel)

Eingeweidebruch (= Hernie) an der Leiste

Oberschenkelbruch

Unterschenkelbruch, einschlieR3lich des oberen
Sprunggelenkes

Unterarmbruch

Enddarmkrebs

Krebs-Absiedelungen (= Metastasen) in den At-
mungs- und Verdauungsorganen (z.B. Gehirn-
krebsabsiedelung in der Lunge)

Akute Blinddarmentziindung
Dickdarmkrebs

34

Harnblasenkrebs
Nieren- und Harnleitersteine
Vorsteherdriisenkrebs

VergroRerung der Vorsteherdrise (= Prostata)

Erkrankung mit Harnverhalt und/oder Harnrick-
lauf in den Harnleiter

Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neu-
bildungen

Nierenkrebs (aul3er Nierenbecken)
Lymphknotenkrebs

Harnblasenentziindung

Krebs-Absiedelungen (=Metastasen) an anderen
Kdrperregionen (nicht Atmungs- oder Verdau-
ungsorgane)



%

%

M17
M54

M48

M22

T84

M20

M80
M51

M23

CD

368

363
343

108

56

49

44

44
31

26

248

122
77

73

66
55

53
48
45
39

34

Chronischer Huftgelenksverschleif3 mit zuneh-
mender Gelenkversteifung (= Arthrose)
Chronischer Kniegelenksverschleil3 mit zuneh-
mender Gelenkversteifung (= Arthrose)
Riuckenschmerzen

Sonstige Wirbelsaulenverschlei3erkrankungen
(v.a. Verengung des Wirbelkanals im Nacken-
oder Lendenwirbelbereich)
Kniescheibenerkrankungen (z. B. Kniescheiben-
verschiebung oder Knorpelerweichung)
Komplikationen durch orthopédische En-
doprothesen, Implantate oder Transplantate
Unfall- oder Krankheitsbedingte Verformung der
Finger und/oder Zehen (z. B. Verformung der
Grol3zehe)

Osteoporose mit pathologischer Fraktur

Sonstige Bandscheibenschaden (v.a. im Lenden-
wirbelsaulenbereich)

Binnenschadigung des Kniegelenkes (v.a. Menis-
kusschaden)

34

Brustkrebs

Gutartige Geschwulst des Gebarmuttermuskels
(= Myom)

vorzeitiger Blasensprung

Komplikationen bei Wehen und Entbindung mit
Gefahrenzustand des Ungeborenen

Spontangeburt eines Einlings

Eierstockkrebs

Vorfall von Genitalorganen der Frau (z.B. der
Gebéarmutter) durch die Scheidedffnung

Dammriss unter der Geburt

Schleimhautvorstilpung (= Polyp) im weiblichen
Genitaltrakt

Gutartige Geschwulst der weiblichen Brustdrise



%

EO4

J34

J32

H81

HI1

S02
RO4
J36

J38

167

G20
G62

G45

G44

M48

M54

CD

536

238

180

161

58

52

43
40
39

39

520
226
167

62

59
42

38

32

29

26

34

Chronische Krankheiten der Gaumen- und Ra-
chenmandein

VergroRerung der Schilddriise, ohne Uberfunkti-
on der Schilddrtise (z.B. wegen Jodmangel)
Sonstige Krankheiten der Nase und/oder Nasen-
nebenhohlen (z.B. Abszess)

Chronische Entziindung der Stirn- oder Nasen-
nebenhdhlen

Funktionsstérungen der Gleichgewichtsnerven,
meist in Form von Gleichgewichtsstérungen
Sonstiger Horverlust (z.B. Altersschwerhdrig-
keit, akuter Horlust)

Schédel- oder Gesichtsschadelknochenbruch
Blutung aus den Atemwegen

Mandel-Abszess

Krankheiten der Stimmlippen und/oder des Kehl-
kopfes (z.B. Polypen, Schwellungen, Pseudo-
krupp)

34

Chronische entzindliche Erkrankung des Gehirns
(= Multiple Sklerose)

Anfallsleiden (= Epilepsie)

Schlaganfall aufgrund eines Hirngefal3verschlus-
ses

Sonstige Erkrankungen der Blutgefal3e des Ge-
hirns

Abbauerkrankung eines bestimmten Hirngebietes
(= Parkinsonsche Krankheit)

Sonstige Erkrankungen peripharer Nerven

Kurzzeitige, max. 24 Stunden andauernde Hirn-
durchblutungsstérung mit neurologischen Funk-
tionsdefiziten

Sonstige Kopfschmerzsyndrome

Sonstige Wirbelsaulenverschlei3erkrankungen
(v.a. Verengung des Wirbelkanals im Nacken-
oder Lendenwirbelbereich)

Rickenschmerzen
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1-710

1-790

1-791
8-542

8-716

8-800

1-632

1-620

1-424

8-831

, $%

I'I'va

8-839

8-016
1-316

8-930

1-620

?8

) O#

647
465

336
208
188

119

115
115
85

80

201

167
137

83

76

34

Bestimmung des Atemwegwiderstandes und des
Gasvolumens im Brustkorb

komplette Schlaflaboruntersuchung ("grof3es”
Schlaflabor)

Schlaflaboruntersuchung ohne Schlafstadienbe-
stimmung - "kleines" Schlaflabor

Nicht komplexe Chemotherapie

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beat-
mung

Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter
Blutkdrperchen und/oder Konzentraten von Blut-
gerinnungsplattchen

Spiegelung der Speiserthre, des Magens und des
Zwolffingerdarmes

Diagnostische Inspektion der Luftréhre und des
Bronchialsystems

Gewebeentnahme ohne Einschnitt am Knochen-
mark

Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters
in zentralventse Gefal3e

34

Sonstige Formen der therapeutischen Katheteri-
sierung und Kanuleneinlage in Herz und Blutge-
falke (z.B. Einfuhrung einer Ballonpumpe in die
Hauptschlagader)

Kinstliche Erndhrung als medizinische Hauptbe-
handlung

pH-Wert-Bestimmung der Speiserthre

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

Diagnostische Inspektion der Luftréhre und des
Bronchialsystems
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I'I'va

1-207

1-632

3-820
1-700

8-015

, $%

I'I'va

5-790

5-511

5-530

5-062

8-543

5-322
5-455
5-470

5-820

5-812

72
67

63
34

28

120

109
88

82

62

48
44
43

42

40

34

Elektroenzephalographie (EEG)

Spiegelung der Speiserthre, des Magens und des
Zwolffingerdarmes

Magnetresonanztomographie (MRT) des Scha-
dels mit Kontrastmittel

Spezifische allergologische Provokationstestung

Ernahrung tber den Magen-Darm-Trakt (z.B.
mittels Sonde, Magenfistel) als medizinische
Hauptbehandlung

34

Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne
freie Verbindung des Bruches zur Korperoberfla-
che (= geschlossene Reposition) und/oder einer
Ldsung der Knochenenden von Réhrenknochen
mittels Knochenstabilisierungsmaterial (z.B.
Drahte, Schrauben, Platten, externe Fixateur)

Gallenblasenentfernung

Verschluss von Eingeweidebrtichen (= Hernien),
die im Leistenbereich austreten

Sonstige Operation an der Schilddrise mit teil-
weiser Schilddrisenentfernung (z.B. Heraus-
schneiden von erkranktem Gewebe)
Mittelgradig komplexe und intensive Blockche-
motherapie

Atypische operative Entfernung der Lunge
teilweise operative Entfernung des Dickdarmes

Blinddarmentfernung

Einsetzen eines Gelenkersatzes (= Gelenken-
doprothese) am Huftgelenk

Operation am Gelenkknorpel und/oder an den
sichelférmigen Knorpelscheiben (= Menisken)
mittels Gelenkspiegel (= Arthroskop)

% "
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5-601

1-464

8-137

8-542
8-543

5-604

1-661

5-585

5-640
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5-820

5-822

8-917

8-151

8-910

8-914

5-812

234

161

134

115

78
73

66
61
60
56

308

239

209

143

82

62

57

34

Einschneiden, Herausschneiden oder Zerstéren
von (erkranktem) Gewebe der Harnblase mit Zu-
gang durch die Harnréhre

Herausschneiden oder Zerstéren von Gewebe der
Vorsteherdrise (= Prostata) mit Zugang durch die
Harnrohre

Gewebeentnahme an mannlichen Geschlechtsorga-
nen

Einlegen, Wechsel oder Entfernung einer Harnlei-
terschiene (= Plastikréhrchen, das mit zwei "Pig-
tails" (J-Form) in der Blase und dem Nierenbe-
cken gehalten wird)

Nicht komplexe Chemotherapie

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemo-
therapie

Ausgedehnte Entfernung der Vorsteherdrise und
der Samenblase

Spiegelung der Harnréhre und der Harnblase

Einschneiden von (erkranktem) Gewebe der Harn-
réhre mit Zugang durch die Harnréhre

Operationen an der Vorhaut des Penis

34

Einsetzen eines Gelenkersatzes (= Gelenken-
doprothese) am Huftgelenk

Einsetzen eines Gelenkersatzes (= Gelenken-
doprothese) am Kniegelenk

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wir-
belsaule zur Schmerztherapie

Therapeutische Punktion des Zentralnervensys-
tems oder des Auges

Injektion und Infusion der harten Hirnhaut zur
Schmerztherapie

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln
und wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie
Operation am Gelenkknorpel und/oder an den si-
chelférmigen Knorpelscheiben (= Menisken) mit-
tels Gelenkspiegel (= Arthroskop)
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5-804

5-788

5-800
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8-542

9-261
5-683

9-260
5-740

1-471

5-681

8-543
5-728
5-870
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5-281

5-285

5-062

5-214

32

31

21

207
188
171

139
71

60

56

35
31
30

228

201

182

163

34

Offen chirurgische Operationen an der Kniescheibe
und ihrem Halteapparat

Operationen an den Mittelful3knochen und/oder
den Zehengliedern

Offen chirurgische Wiederholungsoperation an
einem Gelenk

34

Nicht komplexe Chemotherapie
Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

Entfernung der Gebarmutter

Uberwachung und Leitung einer normalen Ge-
burt

Klassische Schnittentbindung (= Kaiserschnitt)

Entnahme einer Gewebeprobe der Gebarmutter-
schleimhaut ohne Einschneiden (z.B. Strichk-
rettage)

Herausschneiden oder Zerstoren von erkranktem
Gewebe des Uterus

Mittelgradig komplexe und intensive Blockche-
motherapie

Entbindung mittels Saugglocke

Brusterhaltende Operation ohne Entfernung von
Lymphknoten im Achselbereich

34

operative Mandelentfernung ohne Entfernung von
Wucherungen der Rachenmandel (= Polypen)
operative Entfernung von Wucherungen der Ra-
chenmandel (= Polypen) ohne Mandelentfernung
Sonstige Operation an der Schilddrise mit teilwei-
ser Schilddriisenentfernung (z.B. Herausschneiden
von erkranktem Gewebe)

Abtragung der Nasenscheidewand und/oder plasti-
sche Nachbildung
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5-282

5-222
1-242
5-300

1-208
5-221
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1-207
1-204
1-206
3-200

3-820
1-208

8-151

3-800
8-542

8-930

110

94
69
61

49
38

282
246
157
127

117
113
67

31
27

23

34

operative Mandelentfernung mit Entfernung von
Wucherungen der Rachenmandel (= Polypen)
Operation am Siebbein und/oder an der Keilbein-
hohle

Audiometrie

Herausschneiden oder Zerstoren von erkranktem
Gewebe des Kehlkopfes

Registrierung evozierter Potenziale
Operationen an der Kieferhéhle

34

Elektroenzephalographie (EEG)
Untersuchung des Liquorsystems
Neurographie

Native Computertomographie (CT) des Schéadels
Magnetresonanztomographie (MRT) des Schadels
mit Kontrastmittel

Registrierung evozierter Potenziale
Therapeutische Punktion des Zentralnervensys-
tems oder des Auges

Native Magnetresonanztomographie (MRT) des
Schédels

Nicht komplexe Chemotherapie

Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
ohne Messung des Pulmonalarteriendruckes und
des zentralen Venendruckes
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) 2 ( + 5
5 3 +
0100 Innere Medizin 8.7
1000 Padiatrie 5.2
1500 Allgemeine Chirurgie 7.97
2200 Urologie 6.34
2300 Orthopéadie 13.0
2400 Frauenheilkunde unc 5.62
Geburtshilfe
2600 Hals-, Nasen-, Oh- 6.07
renheilkunde
2800 Neurologie 11.84
3600 Intensivmedizin 18.35
"2 ( # = &'(
Anzahl der Behandlungen nach § 116 SGB V pro Jahr: 11.318
&1 8* 6 ! !
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Anzahl der Geburten pro Jahr: 489
Existiert eine Neugeborenen Intensivstation im Geloi? ja
Ist ein Zugriff auf die Padiatrie oder die
padiatrische Notfallversorgung moglich? ja

Die Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe fégt Gber einen eigenen Sectio-Raum,
der im Jahr 2004 im Kreil3saalbereich neu eingeri@itund seiner Bestimmung Ubergeben
wurde.

Die Moglichkeit einer zentralen CTG-Uberwachung gggeben.

Urologie

Wird in Ihrer Abteilung Kinderurologie betrieben? ja

Bis zu welchem Umfang wird kinderurologische Diagutix

und Therapie durchgefuhrt? kleine operativerigriffe
Wird in Ihrer Abteilung urologische Onkologie beaben? ja

Ist die selbstéandige Durchftihrung von Chemotherapiéglich? ja

Die Klinik fur Urologie (vormals Weidenplan) verfiigiber ein hochmodernes Gerat zur
extrakorporalen Sto3wellen-Lithotrypsie (ESWL) undur Ureterendoskopie.
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Anasthesie und Intensivmedizin

Art der Intensivstation? interdisziplinar operativ
fachgebunden operativ
interdisziplinar operativ/konservativ
fachgebunden konservativ

Haben Sie zuséatzlich eine Wachstation (Intermedia@are)?  Nein, jedoch in

Vorbereitung

Anzahl der Intensivpatienten pro Jahr 970
Durchschnittliche Beatmungsdauer pro Patient (in m) 5.448
Anzahl der Anasthesien insgesamt: 7.065
Anzahl der Allgemeinanéasthesien 5.317
Anzahl der Regionalanasthesien 1.748
Anteil der Anasthesien nach ASA-Klassifikation:

ASA 1: 17,7%

ASA 2: 59,3%

ASA 3: 21,8%

ASA 4. 1,1%

ASA 5: 0,1%

## "
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Gesamtzahl der ambulanten Operatiofien
*)nach absoluter Fallzahl, im Berichtsjahr

' 7)8 - ! ?8 ) 6 !
1y 6 * ;
1 '8) 34
E/l D
2447 Arthroskopische Operation
1485 Polypenentfernung
$ 1104 Therapeutische Ausschabung der
Gebarmutterhdhle
1111 Inspektion der Gebarmutterhohle
< 2106 Entfernung einer Geschwulst
'+ ) ! % . 6 *
Hochschulambulanz (8 117 SGB V): keine
Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V: kee
Sozialpadiatrisches Zentrum (§ 119 SGB V): keine

320

69
24
19

19
17
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) F 9 .9
9 .10
0100 Innere Medizin 23 10 13 5
1000 Péadiatrie 8 3 5 2
1500 Chirurgie 16 6 10 4
2200 Urologie 10 6 1
2300 Orthopadie 10 4 6
Frauenheilkunde und
2t Geburtshilfe . 2 &
Hals-, Nasen-, Ohren-
2600 peilkunde 9 S 4
2800 Neurologie 8 3 5
3600 Intensivmedizin 6 2 4
Gesamt 99 44 55 12
7 stichtag 31.12.2004
Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesagstKrankenhaus): 11
Y4 ) A ) 4 : "+&&"'
4 . +
D . . D 5 D
# $% G ® G G
& (
0100 Innere Medizin 79 73 13 14
1000 Padiatrie 32 72 22 6
1500 Chirurgische Klinik 38 82 16 3
2200 Urologie 26 77 15 8
2300 Orthopéadie 36 81 17 3
2400 Frauenklinik 22 77 18 5
2600 HNO-Klinik 18 72 17 11
2800 Neurologie 33 85 12 3
3600 Intensivmedizin 36 72 25 3
Gesamt 320 77 17 7
1) Anzahl der beschéaftigten Pflegekrafte insgesamt
2) Prozentualer Anteil der examinierten Krankenschwestepileger (3 Jahre)
3) Prozentualer Anteil der Krankenschwestern/-pfleger reititsprechender Fachweiterbildung (3 Jahre + Fach-
weiterbildung)
4) Prozentualer Anteil Krankenpflegehelfer (1 Jahr)

# "
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Arztlicher Dienst

Pflegedienst
Medizinisch-Technischer Dienst
Funktionsdienst

Klinisches Hauspersonal
Wirtschafts- und Versorgungsdienst
Technischer Dienst
Verwaltungsdienst
Sonderdienste
Zivildienstleistende und FSJ
Krankenpflegeschule
Weiterbildungsinstitut

'1$* < ! !

Weitergebildete Mitarbeiter in der Anasthesie
Weitergebildete Mitarbeiter im OP
Weitergebildete Mitarbeiter im Verwaltungsdienst
Weitergebildete Mitarbeiter in der Hygiene
Weitergebildete Mitarbeiter fiir die Praxisanleitung
Weitergebildete Mitarbeiter fir die Stomatherapie
Diabetesfachschwestern
Qualitats-/Prozessberater

"1TE 88 : +&'&"'

L ++
Sozialarbeiter
Dipl.-Psychologe
Krankenhaus-Seelsorger

( . ED
115,86
319,88

92,14
88,01

3,93
23,31
47,29

1,62
29,61

3,0
4,0
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Gemal seines Leistungsspektrums nimmt das Krankestan folgenden externen Quali-
tatssicherungsmalRnahmen teil:

8 3 2
5 / 4 G
H ) H )

Herzschrittmacher-

09/1 Erstimplantation X X 102,42 95,48
Herzschrittmacher-

09/2 Aggregatwechsel X X 104,08 100,00
Herzschrittmacher-

09/3 Revision X X 96,00 74,03

10/2  Karotis-Rekonstruktion X X 95,55

12/1  Cholezystektomie X X 67,52 100,00

15/1 Sgr?ékologlsche Operatio- X X 102,10 94,65

16/1  Geburtshilfe X X 102,52 99,31
Huftgelenknahe Femur-

17/1 fraktur X X 46,25 95,85
Huft-Endoprothesen-

1112 Erstimplantation X X 103,60 98,44
Huft-Endoprothesen-

17/3 Wechsel X X 95,24 92,39
Knie-Totalendoprothese

15 Erstimplantation X X 100,36| 98,59
Knie-Totalendoprothesen-

17/7 Wechsel X X 100,00 97,38

18/1 Mammachirurgie X X 90,22 91,68
Koronarangiografie und
perkutane transluminale

21/3 Koronarangioplastie X X 83,53 99,96
(PTCA)

HCH  Herzchirurgie X X 100,00

HTX  Herztransplantation X X 94,26
Gesamt 95,86
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(Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereifindet im Qualitatsbericht 2007 Be-
ricksichtigung.)

F+#@ G % . && 2

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebekeine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart.

6 8I 1 28,

1. Bei den primaren Operationen wird ein Anteil vémusterhaltenden Operationsverfahren
uber 50% angestrebt. Grundlage fur die Qualitatshéeilung ist die Operationsstatistik.
Hierbei werden die Operationsformen im Stadium ldirm Stadium 2 bis 4 getrennt be-
trachtet, ebenso werden inflammatorische Karzinomesondert beurteilt. Die Auswertung
der Operationsstatistik erfolgt gemeinsam mit dendperierenden Arzten.

2. Bei allen invasiven Mammakarzinomen gehoért diifadissektion zum Operationsstan-
dard. Unter Beriicksichtigung der wenigen Ausnahnsatlite insgesamt der Anteil axillarer
Dissektionen an der Gesamtzahl der Operationen @8 liegen. Bei der Axilladissektion
mussen in mindestens 80% aller Falle mehr als 10rhphknoten nachweisbar exstirpiert
worden sein. Auch im Hinblick auf die Axilladissekn erfolgt eine gemeinsame Auswer-
tung der Jahres-Op.-Statistik zusammen mit den kedgrenden Arzten.

3. Alle nicht tastbaren Mammatumoren werden praeoptv drahtmarkiert, nach Exstir-
pation des markierten Gewebsbereiches erfolgt irsplache mit dem Radiologischen Insti-
tut in speziellen Fallen eine Praparatradiografieder eine Praparatsonografie.

4. Alle auf Mammakarzinom suspekten exstirpierterumoren werden einer intraoperati-
ven Schnellschnittuntersuchung zugefinhrt.

5. Bei brusterhaltender Operation eines Mammakaraims ist die Nachbestrahlung der
erkrankten Brust Bestandteil der StandardtherapidJnter Bertcksichtigung spezieller
Kontraindikationen soll hier ein Anteil von Nachb&ahlungen von tber 90% aller brust-
erhaltend operierten Frauen erreicht werden.

6. Alle nodal positiven Mammakarzinom-Patientinnegrhalten eine medikamentdse The-
rapie. Wenn ein positiver Hormonrezeptorstatus viedt, ist zumindest eine hormonelle
Therapie vorzunehmen, bei negativem Hormonrezeptirss ist eine Chemotherapie erfor-
derlich. Unter Bericksichtigung verschiedener Kaaitndikationen fir die genannten The-

#% "



rapien sollte insgesamt ein Anteil von mindestensS% nodal positiver Patientinnen mit
einer medikamentodsen Therapie erreicht werden.

7. Die Qualitat der Dokumentation im Rahmen des DMBRustkrebs ist ein wesentlicher
Bestandteil der Gesamtqualitat der Behandlung. Esdhwbei allen eingeschriebenen Patien-
tinnen im ersten Jahr eine Vollstandigkeitsquoterd@okumentation von 60% angestrebt,
im Laufe der nachsten 2 Jahre soll diese Quote 86£6 gesteigert werden.

8. Alle im DMP eingeschriebenen Patientinnen erhattim ersten Jahr ein Beratungs- und
Informationsgesprach tber den Krankheitsverlauf.

6 8l 1 28, 2
3J+

Das Qualitatsmanagement im DMP Diabetes orientisith an den Vorgaben der Rahmen-
vereinbarung zur Einbindung des stationaren Beraslin das Disease-Management-
Programm Diabetes mellitus Typ 2 vom 15.12.2003. Migeblich sind hier insbesondere
die in den Anlagen 1 und 2 definierten Kriterienffidie Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
qualitat.

Auf dieser Grundlage haben die folgenden Zielstetjen fiir die Behandlung von Patienten
iIm Rahmen des DMP in unserem Haus besondere Relevan

1. Erfillung der in Anlage 1 der 0.g. Rahmenveremtung genannten Strukturkriterien.

2. Schulung aller schulungsfahigen Patienten nachesm Klar strukturierten Schulungs-
und Behandlungsprogramm incl. Erndhrungs- und Ragideratung.

3. Umfassende Berucksichtigung der personlichen &#disse und Lebensgewohnheiten
der Patienten (Erhaltung der Lebensqualitat) und BEbeziehung des Patienten in die diffe-
renzierte Therapieplanung.

4. Vollstandige Dokumentation entsprechend der Vabgn aus der Rahmenvereinbarung
incl. Ergdnzung ambulant fehlender Dokumentationsaaeter.

5. Entlassung der Patienten mit einem nomaglykantisn Tagesprofil zwischen 4,0 bis 8,5
mmol/l (Blutzuckerwert).

6. Entlassung der Patienten mit einem strukturiemeEntlassungsbrief fir den weiterbe-
handelnden Arzt.

F-'&I * > | L&+5 8! &

Die Mindestmengenvereinbarung hatte im Jahr 2004ahmokeine Gultigkeit.
Die Leistungen des Krankenhauses wurden im Rahnegrgdsetzlichen Vorgaben erbracht.

#& "
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Die grundsatzliche Zielstellung fur die Qualitatslittk im Krankenhaus ist durch den Ge-
sellschaftsvertrag vorgegeben:

Zweck und Ziel des Unternehmens ,ist die bestmoégbécmedizinische und pflegerische
Versorgung von stationdren und ambulanten Patientgach den Grundsatzen der christli-
chen Krankenpflege und Seelsorge.”

Im Leitbild, das unter dem Thema steht ,Im ZentrumDER MENSCH®, wird dieses
Grundsatzziel in sechs strategischen Leitzielen pséert:

1. Wir bieten Geborgenheit.

2. Wir streben ein héchstmdgliches fachliches Nivean.

3. Wir gestalten unseren Dienst transparent.

4. Wir gewahren personliche Zuwendung und Seelsorge

5. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter begegnenreinder in gegenseitiger Achtung.
6. Wir begreifen unterschiedliche Weltanschauungas Chance.

Auf dieser Grundlage wurden durch die Geschaftstiitg und die Mitglieder der Kranken-
hausleitung die folgenden Qualitatsziele definiedig fir alle Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter im Krankenhaus verbindlich sind:

1. Patientenzufriedenheit

1.1 Wir begegnen dem Patienten in Freundlichkeitdii\chtung seiner persénlichen Wur-
de.

1.2 Wir gehen auf die Winsche und Bediirfnisse dediénten ein, soweit das maoglich ist.
1.3 Wir geben dem Patienten Orientierung und allgaderlichen Informationen.

1.4 Wir gestalten die Behandlung des Patienten plexil und auf fachlich hohem Niveau.
1.5 Wir nutzen den interdisziplinaren und berufsgspentbergreifenden fachlichen Aus-
tausch zur Erzielung eines bestmdglichen Behandkeriplges.

1.6 Unsere Hotelleistungen und materiellen Rahmedingungen werden den Bedurfnissen
des Patienten weitestgehend gerecht.

1.7 Wir geben durch unsere fachliche und sozialerimetenz dem Patienten das Gefuhl der
Geborgenheit.

2. Organisatorisch-technische Rahmenbedingungen

2.1 Wir gestalten die organisatorischen Ablaufe seibungslos wie maglich.

2.2 Die raumliche und technische Ausstattung schalie Voraussetzungen fir eine genaue
Diagnose und erfolgreiche Behandlung.

2.3 Im Rahmen unserer Gemeinniitzigkeit werden etathaftete Uberschiisse ausnahms-
los fur satzungsgeméale Zwecke verwendet.

3. Mitarbeiterzufriedenheit

3.1 Wir schaffen fir die Mitarbeiter materielle undrganisatorische Rahmenbedingungen,
die maf3geblich zum Gelingen ihrer Arbeit beitragen.

3.2 Wir tragen daflr Sorge, dass Vorgesetzte mitr@m hohen Mal3 an fachlicher und so-
zialer Kompetenz ausgestattet sind.



3.3 Wir beeinflussen durch Freundlichkeit und Hddhkeit das Arbeitsklima und pflegen
auch in Stresssituationen menschliche Umgangsformen

3.4 Wir suchen bei Problemen das direkte Gesprach den Betroffenen. Wir finden L6-
sungen und verzichten auf Schuldzuweisungen. Kritdkgen wir angemessen in der Form
und hoflich vor.

3.5 Wir arbeiten neue Mitarbeiter in ihrem Arbeitséreich griindlich ein.

3.6 Wir unterstitzen die Mitarbeiter bei ihrer berilichen Weiterentwicklung.

4. Angebot und Nachfrage

4.1 Wir passen unser Leistungsspektrum kontinuieHider sich verandernden Nachfrage
an.

4.2 Wir nutzen die gesetzlichen Rahmenbedingungéndine strukturelle Weiterentwick-
lung.

4.3 Wir suchen die partnerschaftliche Kooperationitnmiedergelassenen Arzten und nach-
sorgenden Diensten.

4.4 Wir betreiben eine bedarfsgerechte Personaleitkiung.

4.5 Wir gestalten unsere Dienstleistungen transpareund fur die Nachfragenden nach-
vollziehbar.

4.6 Wir lassen uns nach den Kriterien von KT Qertifizieren.

5. Diakonisches Selbstverstandnis

5.1 Seelsorge ist integraler Bestandteil unseresg@bots- und Leistungsspektrums.

5.2 Der ehrenamtliche Dienst der Okumenischen Kramkaushilfe wird von uns wirkungs-
voll unterstitzt und weiterentwickelt.

5.2 Toleranz und Respekt gegenuber Menschen unteesttichster Weltanschauung sind
Inhalt unserer diakonischen Grundiberzeugung.

5.3 Wir kooperieren mit diakonischen Partnereinritbngen in Fragen des Qualitdtsmana-
gements und seiner Fortentwicklung.
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Die Struktur unseres internen Qualitdtsmanagemestsyns besteht aus den folgenden sys-
temisch vernetzten Kernelementen (s. Grafik):

Struktur des Qualitatananagementsim Stadtischen Krankenhaus Halle-Didlau gG mbH ({)

Geschaftzflhrer (GF)
Krankerhausketung
D, A0, FOL)

Yarsitzender Referert der leiten berufenlfbewﬂraqen
et by GF (GNE) : #
betichten

OM-Konferenz
= Moderatoren der Qb -

auzwerten

Frojektaruppen
pflecen herichten
moderieren
Bi=fracLncen Org.-
handbuch

Risiko-
manadement

Contralling R = U=

Projektgruppen Projektgruppen Projekigruppen

enladen

Informationen/Publikationen fiir Mitarbeiter und Offentlichkeit herausgeben

4 Die QM-Steuerungsgruppe:

Ihr gehoren die beiden Geschéftsfiihrer, die Mitgler der Krankenhausleitung, der Vorsit-
zende der Mitarbeitervertretung sowie der QM-Beauaigte an. Sie berét und entscheidet
Uber alle grundsatzlichen Fragen des Qualitatsmaeaggnts.

Die QM-Konferenz:
Zur QM-Konferenz gehoren 15 durch die Geschéftstig berufene und daftr ausgebilde-
te QM-Moderatoren. Ihre Aufgabe besteht in der Leitg und Moderation von QM-



Projektgruppen. Die QM-Konferenz fiihrt Beschliissar &teuereungsgruppe aus und hat
ihr gegentber Vorschlagsrecht in allen Fragen dasa@atsmanagements.

Die QM-Projektgruppen
QM-Projektgruppen werden auf Vorschlag durch die €ldnferenz durch die Steuerungs-
gruppe eingesetzt. Die Arbeit der Gruppen geschiglifigaben- und zielorientiert und zeit-
lich befristet.

In dieses System eingeftigt und koordniert durch d@ki-Beauftragten sind die Bereiche:
Risikomanagment,
Beschwerdemanagement,
externe Qualitatssicherung,
Vorschlagswesen,
Leitbildprozess und
Controlling.

Die Qualitat unserer Dienstleistungen ist fiur di@fenten und deren Angehdrige, unsere
Partner und unsere Mitarbeiter auf unterschiedlides\Weise wahrnehmbar. Darum legen
wir im Interesse einer kontinuierlichen Qualitatsevicklung besonderen Wert darauf, de-
ren Erwartungen, Einschatzungen und Meinungen kenma lernen (u.a. durch Patienten-
und Mitarbeiterbefragungen) und auszuwerten.

Die daraus gewonnenen Erkenntnisse fliel3en einienEhtscheidungen unserer Fihrungs-
krafte, in die Arbeit von Projektgruppen, in die Géaltung des Organisationshandbuches,
vor allem aber in die taglichen zwischenmenschlichg&egegnungen und Behandlungsablau-
fe.

# G I<

Das Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum andgehden MalRnahmen zur Bewertung
der Qualitat bzw. des Qualitatsmanagements betei{gelbst- oder Fremdbewertungen):

In Vorbereitung auf die Zertifizierung wurde im Béchtsjahr 2004 auf der Grundlage des
KTQ-Qualitatshandbuches mit einer differenzierten uatle Bereiche des Krankenhauses
umfassenden Selbstbewertung begonnen.

Zu diesem Zweck wurden u.a. die Ergebnisse der khtter- sowie der Patientenbefra-
gung analysiert und ausgewertet.

Die Erhebung des Ist-Standes erfolgte zu einem geal3Teil in moderierten Projektgrup-
pen sowie in einer Vielzahl von Einzelbefragungen.

Fur die Projektgruppenarbeit wurde ein 15 Mitarbest umfassendes Team von QM-
Moderatoren berufen und vorbereitend gezielt gedthu
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Auswahl von Ergebnissen aus dem externen Qualiiétesungsverfahren:
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Anteil Eingriffsdauer bei VVI bis 60 min 83,3% 78,9%
Anteil Eingriffsdauer bei DDD bis 90 min 96,5% 83,6%
Anteil Vorhofsonden mit Reizschwelle bis 1,5V 98,8% 96,8%
Anteil Ventrikelsonden mit Reizschwelle <=1V 99,2% 97,6%
Anteil Vorhofsonden (keine VDD-Sonden) mit 0 0
Amplitude >= 1,5 mV 94,1% 88,1%
Anteil Vorhofsonden mit Amplitude >= 4 mV 0 0
(keine SM-Abhangigkeit) 100,0% 99.3%
8 %@-7
G 5
Agg__regatvvechsel wegen vorzeitiger Batterieer- 0.0% 2 1%
schopfung
Anteil von Pat. mit Eingriffsdauer bis 60 min 96,1% 94,7%
Antell von Pat. mit mind. einer perioperativen 0.0% 2.3%
Komplikation
8 %@-$7
& 1/ -4+
Anteil von Pat. mit Indikation SM-Fehlfunktion 0,0% 0,2%
Antell von Pat. mit mind. einer perioperativen 0.0% 9.6%
Komplikation
Wundinfektion mit erforderlicher Revision 0,0% 1,1%
Anteil dislozierter Sonden an allen revidierten 0 0
Vorhofsonden 0,0% 6,4%
Anteil dislozierter Sonden an allen revidierten 0.0% 0.9%

Ventrikelsonden
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Anteil von Patienten mit postoperativ erhobe-
nem histologischen Befund der Gallenblase
Anteil von Patienten mit mind. einer behand-
lungsbedurftigen intra-/postoperativen Kompli-
kation

Anteil von Patienten mit Wundinfektion nach
der Operation

Anteil von Patienten mit postoperativer Wund-
infektion an allen Patienten der Risikoklasse 0
Anteil von Patienten mit mind. einer allgemei-
nen postoperativen Komplikation an allen Pat.
Anteil von Patienten mit mind. einer allgemei-
nen postoperativen Komplikation an Patienten
mit laparosk. beg. Operation

Anteil von Patienten mit mind. einer allgemei-
nen postoperativen Komplikation an Patienten
mit offen-chirurgischer Operation

Anteil von Patienten mit Reintervention wegen
Komplikationen mit laparoskopisch begonnener
Operation

Anteil verstorbener Patienten der Risikoklasse
ASA 1 bis 3

8 <-7
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Organverletzungen bei Hysterektomie (alle Pati-
enten)

Organverletzungen bei Hysterektomie (alle Pat.
ohne Karzinom, ohne Endometriose oder Vor-
operation im gleichen OP-Gebiet)

Dauerkatheter tber 24 h (alle Pat. mit Adnek-
tomie oder Hysterektomie und ohne Karzinom)

Wundinfektion nach Hysterektomie (alle Patien-
ten)

Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie

Wundinfektion nach Hysterektomie bei Antibio-
tikaprophylaxe

Thromboseprophylaxe bei Hysterektomie

Verstorbene Patienten mit Obduktion

100,0%

0,9%

1,9%
0,0%

1,9%

2,5%

0,0%

2,5%

0,0%

1,0%

0,7%

14,0%

0,5%

99,0%

0,5%

100,0%
0,0%

98,6%

3,4%

2,0%
0,8%

4,0%

2,8%

14,8%

2,0%

0,5%

1,3%

1,0%

18,7%

2,0%

82,4%

2,0%

99,1%

5,9%
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Anwesenheit eines Padiaters bei Frihgeborenen

Bestimmung Nabelarterien pH-Wert

Dammriss Grad Il od. IV bei spontanen Ein-
lingsgeburten

Dammriss Grad Il od. IV bei spontanen Ein-
lingsgeburten ohne Episiotomie
revisionsbedurftige Wundheilungsstérungen (al-
le Entbindungen)

revisionsbedurftige Wundheilungsstérungen
nach vaginal-operativer Entbindung
revisionsbedurftige Wundheilungsstérungen
nach Sectio caesarea

Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Friihge-
burt und vorgeburtlichem stat. Aufenthalt von 1
Kalendertag

Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Friihge-
burt und vorgeburtlichem stat. Aufenthalt von
mind. 2 Kalendertagen

mutterliche Todesfalle

8 >7

Praoperative Verweildauer (OP innerhalb 24
Stunden)

Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Postoperative Rontgenbilder bei osteosyntheti-
scher Versorgung

Gehfahigkeit bei Entlassung

Selbststandige Versorgung in der Hygiene bei
der Entlassung

Patienten mit mind. einer postoperativen Kom-
plikation

Anteil verstorbener Patienten mit osteosyntheti-
scher Versorgung

Anteil verstorbener Patienten mit endoprotheti-
scher Versorgung

100,0%
97,9%
0,6%
0,3%
0,0%
3,0%

0,0%

75,0%

75,0%

0

75,0%
85,7%
100,0%
69,2%
46,2%
14,3%
0,0%

0,0%

83,3%
98,1%
0,6%
0,5%
0,2%
0,8%

0,4%

67,8%

71,9%

89,1%
81,4%
87,5%
78,4%
62,2%
17,7%

5,4%

8,6%
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Praoperative Verweildauer (OP innerhalb 24
Stunden)

Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Postoperative Rontgenbilder bei endoprotheti-
scher Versorgung
Postoperative Rontgenbilder bei osteosyntheti-
scher Versorgung

Gehfahigkeit bei Entlassung

Selbststandige Versorgung in der Hygiene bei
der Entlassung

Patienten mit mind. einer postoperativen Kom-
plikation

Anteil verstorbener Patienten mit osteosyntheti-
scher Versorgung

Anteil verstorbener Patienten mit Schenkelhals-
fraktur und ASA 1-2

Perioperative Antibiotikaprophylaxe
OP-Dauer (Median)
Fremdblutbedarf

Postoperative Rontgenbilder
Postoperative Beweglichkeit

Gehfahigkeit bei Entlassung

Selbststandige Versorgung in der Hygiene bei
der Entlassung

Fraktur als behandlungsbedurftige intra- oder
postoperative Komplikation

Postoperative Wundinfektion

Wundhamatome/Nachblutungen

Patienten mit mind. einer postoperativen Kom-
plikation

100,0%
95,7%
100,0%
100,0%
61,9%
52,4%
17,4%
0,0%

0,0%

98,3%
60 min
1,4%
99,7%
98,3%
99,7%
99,7%
0,3%
0,3%
0,6%

2,6%

87,7%
90,8%
99,6%
92,8%
81,2%
66,9%
17,8%
2,8%

0,8%

98,3%
78 min
4,4%

99,2%

83,5%

99,3%

97,7%
1,2%
1,4%
2,3%

3,9%




%%

%%

Reintervention wegen Komplikationen

Letalitat

Perioperative Antibiotikaprophylaxe
Postoperative Rontgenbilder

Gehfahigkeit bei Entlassung

Selbststandige Versorgung in der Hygiene bei
der Entlassung

Fraktur als behandlungsbedurftige intra- oder
postoperative Komplikation

Postoperative Wundinfektion
Risikoadjustierte postoperative Wundinfektion

Wundhamatome/Nachblutungen

Patienten mit mind. einer postoperativen Kom-
plikation

Reintervention wegen Komplikationen

Letalitat

8 ><7
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Perioperative Antibiotikaprophylaxe
OP-Dauer (Mittelwert)
Fremdblutbedarf

Postoperative Rontgenbilder
Postoperative Beweglichkeit

Gehfahigkeit bei Entlassung

Selbststandige Versorgung in der Hygiene bei
der Entlassung

Fraktur als behandlungsbeddrftige intra- oder
postoperative Komplikation

Postoperative Wundinfektion

0,6%
0,3%

100,0%
100,0%
100,0%

95,0%

0,0%

0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

99,30%
55 min
0,7%
98,2%
98,6%
99,6%
100,0%
0,4%

0,0%

2,5%
0,3%

99,3%
99,3%
95,7%
94,1%
2,2%
4,7%
1,5%
4,0%
6,4%
5,6%
0,4%

98,10%
84 min
2,2%
98,9%
82,8%
99,7%
99,3%
0,2%

0,5%

%
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Risikoadjustierte postoperative Wundinfektion

Wundhamatome/Nachblutungen

Patienten mit mind. einer postoperativen Kom-
plikation

Reintervention wegen Komplikationen

Letalitat

(bislang liegen noch keine ausgewerteten Ergebnigsg

8

Anteil von Patienten mit entdeckten Maligno-
men bei offenen Biopsien

Angabe des Pathologen zum Sicherheitsabstand

Axilladissektion bei DCIS oder papilarem in
situ-Karzinom

Axilladissektion bei invasivem Mammakarzinom
Revisions-Operationen

Postoperative Wundinfektionen

Zeitlicher Abstand zwischen Diagnose und Ope-

rationsdatum in Tagen

8 -$
+ ,36

Intraprozedurale Komplikationen bei PTCA:
Standard-Eingriffe

Durchleuchtungsdauer bei Koronarangi-
ographien (min)

Durchleuchtungsdauer bei PTCA (min)

Median der Durchleuchtungsdauer von allen
Einzeitig-PTCA

0,0%

0,4%
1,4%

0,7%
0,0%

60,4%
79,5%
0,0%
90,2%
0,0%
1,3%

9,5

0,0%
2,2
5,7

6,7

0,4%
1,9%
4,5%
0,9%
0,1%

36,5%
70,0%
16,3%
82,8%
2,7%
1,3%

11,0

0,9%
3,0
8,0

8,6
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Im Krankenhaus sind folgende ausgewahlte Projekes @Qualitditsmanagements im Be-
richtszeitraum durchgefihrt worden:

6&4) " 1 I

Mit Hilfe der Befragung soll ein differenziertes Bil zum Grad der Mitarbeiterzu-
friedenheit in den unterschiedlichen Arbeitssituatien und -feldern entstehen.

Die Ergebnisse geben wesentliche Impulse zur weiteEntwicklung der Organisa-
tion in ihrer Struktur und in ihren Ablaufen.

Uber die Ergebnisse und die daraus abgeleiteten MaRRmen werden die Mitarbei-
ter umfassend im Intranet, in der Mitarbeiterzeitun sowie auf besondere Veran-
staltungen informiert.

5 7
Erarbeitung eines Fragebogens.
Beteiligung der Mitarbeitervertretung.
Anonyme Befragung.
Rechnergestltzte Auswertung.
Veroffentlichung der Ergebnisse.
Auswertung der Ergebnisse und Einleitung der Verdmsingsmalnahmen.

L 7

Die Ergebnisse wurden entsprechend der Zielstelluaghffentlicht.

Die zusammenfassenden Fragestellungen fihrten myefoden Ergebnissen:

69,5 % bewerten ihr Arbeitsverhaltnis insgesamt asehr gut und gut.
Falls sie heute vor der Entscheidung stiinden, wir@®3,1 % wie der glei-
chen Beruf wahlen.

75,4 % wirden sich wieder bei ihrem jetzigen Arbgiber bewerben.

In Auswertung der Befragung erteilte die Geschatikfung den Auftrag zur
Erarbeitung eines Konzepts fur Mitarbeiterjahresgagiche mit Zielver-
einbarungen
Erarbeitung der konzeptionellen Grundlagen fur egystematisches Be-
schwerde- und Vorschlagsmanagement.
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Die in einem Probelauf getestete Patientenbefragumiyd optimiert.

Mit Hilfe der Befragung soll kontinuierlich und mitinem fir die Beteiligten ange-
messenen Aufwand der Grad der Patientenzufrieden@enittelt werden.
Entwicklungstendenzen sollen friihzeitig erkannt wen.

Eine positive Wettbewerbssituation soll initiiert arden.

Ein Benchmarking mit anderen Hausern ist anzustrebe

5
Auswertung des bisherigen Verfahrens.
Erhebung mit Hilfe eines Uberarbeiteten standangiden Fragebogens.
Einbeziehung des Pflegedienstes zur Patientenmetion.
Rechnergestitzte Auswertung.
Vero6ffentlichung der Ergebnisse.
Auswertung der Ergebnisse auf den unterschiedlichigerarchie-Ebenen des Hau-
ses.
Datenaustausch mit dem Kooperationspartner.

$,L

Das Konzept fur ein modifiziertes Befragungsverfan wurde unter Mitwirkung der
beteiligten Arbeitsfelder entwickelt.

Die modifizierte Befragung wurde termingerecht i@ktober 2004 gestartet.

Die Ergebnisse wurden stationskonkret ermitteltdislen Fihrungskréaften zur Aus-
wertung in ihrem Verantwortungsbereich zugeleitet.

Ein Ranking zwischen den Stationen hilft zum Erkeen besonderer Starken und
Verbesserungspotenziale.

Fragestellungen von haustbergreifender Bedeuturigilt die Geschéftsfiihrung zur
Vorlage und weiteren Entscheidung.

Das Benchmarking mit dem Kooperationspartner bagiim 1. Halbjahr 2005.
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Sicherstellung einer lickenlosen Versorgung dedi®aen im nachstationaren Be-
reich durch geplante, bedirfnisorientierte, profésselle Pflege und Hilfe im tagli-
chen, gesellschaftlichen und privaten Umfeld unddaVermeidung des Drehttiref-
fektes.
optimale Versorgung nach der Krankenhausentlassung
klare Orientierung fur Patienten, Angehdrige unceBeuer;
zeitnahe Information an Hausarzt, einweisenden Autmd hauslichen Pflegedienst
(arztlicher Entlassungsbrief und Pflegeverlegungsicét);
sachgemalRe Information der Nachfolgeeinrichtungemd anderer Partner (Sanato-
rien, Sanitatshauser, Orthopadieschuhmacher und ehamiker, Home-Care-
Service u.a.);
sachgemale Information der Sozialdienste (Versonguder Patienten mit Heil-
und Hilfsmitteln, Krankenpflegebett, ToilettenstuhRollatoren);
zeitnahe Information anderer Bereiche (Physiothgria@, Logopadie, Ergotherapie,
weiterfihrende ambulante Therapien).

$ ( 5
Bildung einer Arbeitsgruppe unter Beteiligung vadviitarbeitern aus allen Bereichen
des Hauses (Stationsleitungen, Oberschwestern, &dignst) und ambulanter Pfle-
gedienste;
Prasentation des Pflegestandards Entlassungsmamaget fir die Offentlichkeit
beim Pflegekongress anhand von Fallbeispielen (\ége: Expertenstandard aus
11/2002);
Abstimmungsgesprache mit Kooperationspartnern agm Ziel der verbindlichen
Zusammenarbeit.

3. Projektergebnis
Erarbeitung und Umsetzung des hausinternen Standafshtlassungsmanagement (gultig
ab 04/2004)
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Zertifizierung als ,Schmerzfreies Krankenhaus®;

wirkungsvolles Schmerzmanagement;

Verweildauerverkurzung;

Steigerung der Patientenzufriedenheit durch Schraeiheit flir operative Patien-
ten und Schmerzlinderung fiir konservative Patienten

5
Projektaufbau auf der Grundlage der Arbeit der A&chmerz;
Erarbeitung eines Rahmenkonzeptes - Zustimmung @eschaftsleitung sowie aller
Chefarzte;
Aufbereitung der erforderlichen Daten (IST-Analyse
Informationsveranstaltungen zum Projekt;
Motivation der Mitarbeiter;
Einbeziehung von und wissenschaftliche Begleitalugch Prof. Osterbrink/Maier;
Erhebungen und Interviews mit Mitarbeitern/Patieab durch Mitarbeiter des For-
schungsprojektes;
parallel: Fortbildungsveranstaltungen zum Themal8uerz;
Erarbeitung von Pflegestandards und Patienteninfoationsbléattern;
Einfuhrung der Schmerzerfassung und Dokumentation;
Empfehlungen zur Tumor-Schmerztherapie im Intranet
Auswertung der Erhebungen auf Leitungsebene
Schulungen der Multiplikatoren aus arztlichem urieflegedienst;
Begleitung der Mitarbeiter;
Ausbildung einer Krankenschwester zur Pain nurse;
zeitgleich: Hospitationen in konservativen Beremm anderer Krankenhauser und an
der Friedrich-Schiller-Universitat Jena.

$,L 5

Erfassung und Dokumentation des Schmerzes im gesarmiaus;

Umsetzung der Standards Schmerz fur operativen kahservativen Bereich im
gesamten Haus;

Abschluss der Ausbildung zur Pain nurse und Schaff der Planstelle im Pflege-
dienst;

Erarbeitung einer Stellenbeschreibung;

Sensibilisierung der Mitarbeiter zum Thema Schmedmrch laufende Fortbildungen
und Workshops.
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Verantwortlich flr den Qualitatsbericht:
Dieter Hoffmann, Geschaftsfuhrer
Klaus Straka, Geschaftsfuhrer

Weitere Ansprechpartner:
Frieder Badstubner, Referent der GeschaftsfuhrunQMB
Barbara Ide, Pflegedienstleitung
CA Dr. Gerhard Brauer, Arztlicher Direktor
Gabriele Boning, Verwaltungsdirektorin

Links/Verweise:
www.staedtkh-marthamaria-halle.de
www.halle.de
www.martha-maria.de
www.qualitaetsbericht.de

www.kgsan.de
www.diakonie-mitteldeutschland.de
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