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Vorwort 2004

Sehr geehrte Patientinnen, sehr geehrte Patienten,

Sie interessieren sich flir das Angebot unserer Einrichtung oder haben
Sich bereits fiir eine Behandlung in unserem Klinikum entschieden.

Fir das entgegengebrachte Vertrauen mochten wir uns bedanken. Sie kdnnen
versichert sein, das alle Mitarbeiter des Hauses motiviert sind, Ihr Vertrauen zu
rechtfertigen.

Unser Klinikum hat in den letzten Jahren eine beachtliche Entwicklung durchlaufen. Das
Haus Eisleben ist eine von zwei Kliniken der ,Klinikum Mansfelder Land gGmbH". Es
liegt in unmittelbarer Nahe des Stadtzentrums, jedoch in einer ruhigen Lage. Es wird als
Krankenhaus der Basisversorgung betrieben.

Angewandte Diagnose- und Therapieverfahren, eine moderne technische Ausstattung
und ca. 415 Mitarbeiter — davon 44 Arzte - stellen eine qualitativ hochwertige
medizinische Versorgung aller Patienten in unserer Klinik sicher.

Arzte und auch Schwestern, Physiotherapeuten, Medizinisch-technische Assistenten u.
v. a. flihlen sich den humanistischen Traditionen unseres Berufsbildes verpflichtet.

Qualifikation und Kompetenz sind unverzichtbare Anforderungen an unsere Mitarbeiter,
damit Sie mit dem Ergebnis Ihrer Behandlung zufrieden sind.

Wir vollziehen bewusst eine Entwicklung vom Krankenhaus zum Gesundheitszentrum,
indem ambulante Leistungsangebote sich erweitern, und wir Partner fiir Sie wie auch
fiir die niedergelassenen Arzte sein wollen.

Die Klinik verfuigt tber 292 Betten und 10 Tagesklinische Platze in 7 Fachabteilungen.
Wir behandeln im Jahr ca. 9.139 stationare und 5.414 ambulante Patienten. Davon

wurden ambulant 307 Patienten operiert und ca. 700 Patienten physiotherapeutisch
versorgt Das Haus verfligt liber folgende Kliniken bzw. Fachabteilungen:

Klinik fiir Innere Medizin

Geriatrie mit Tagesklinik

Klinik fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin
Klinik fiir Viszeral- und GefaBchirurgie

Klinik fiir Urologie

Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

HENRNE REENE |

Klinik fiir Anasthesie und Intensivtherapie

Umfangreiche BaumaBnahmen haben in den letzten Jahren das Haus zu einer
modernen und technisch hochwertigen Einrichtung entwickelt.
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Im Sommer 2001 wurde der An- bzw. Neubau eines Bettenhauses fertig gestellt und
vom Landrat des Landkreises Mansfelder Land am 20.06.2001 feierlich Gibergeben. Qualitatsbericht

2004

Im Jahr 2004 entstanden 3 neue OP-Sdle, eine neue Labor- sowie eine neue
Radiologieeinheit.

GemaB § 137 SGB V werden die Krankenhduser verpflichtet die Qualitdt Ihrer
Leistungen transparent nach auBen darzustellen.

Diese Transparenz erfolgt in Form von mehreren Arten von Qualitdtsberichten:

e Ein Qualitatsbericht im Rahmen eines Qualitdatsmanagementsystems. Endziel ist die
Zertifizierung eines Krankenhauses.

e Ein Qualitatsbericht im Zusammenhang mit der Externen Qualitdtssicherung. Dieser
wird von der Landesprojektsstelle ausgestellt.

e Den strukturierten Qualitatsbericht nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V,
der erstmals im Jahr 2005 fiir das Jahr 2004 zu erstellen ist.

Der Inhalt des strukturierten Qualitatsberichtes wurde in einer Vereinbarung gemaB §
137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V ........... vom 03.12.2003 festgelegt, auf deren Grundlage
der folgende Bericht erstmals erstellt ist.

Wir hoffen Ihnen damit einen ersten Uberblick iiber unsere patientenfreundliche
Einrichtung geben zu kdnnen.

Sollten Sie mit uns zufrieden sein, empfehlen Sie uns weiter. Andernfalls scheuen Sie
sich nicht, kritikwiirdige Umsténde uns offen zu legen, denn nur so kénnen wir sie
andern.

Wir wiinschen Ihnen eine gute Genesung und einen angenehmen Aufenthalt.

Die Geschiftsfiihrung
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A Allgemeine Struktur- und
Leistungsdaten

A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses
Anschrift: Klinikum Mansfelder Land gGmbH
Haus Eisleben
Hohetorstr. 25
06295 Luth. Eisleben
E-Mail-Adresse eisleben@klinikum-mansfelderland.de

Internetadresse: www.klinikum-mansfelderland.de

A-1.2 Institutskennzeichen des Krankenhauses

261520012

A-1.3 Name des Krankenhaustragers

Alleiniger Gesellschafter:  Landkreis Mansfelder Land

A-1.4 Akademisches Lehrkrankenhaus

Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus
1 ja nein

A-1.5 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach

§ 108/109 SGB V

Gesamtbettenzahl des Krankenhauses nach § 108/109 SGB V*): 292 Betten

™) Stichtag: 31.12. des Berichtsjahres

Qualitatsbericht
2004

A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten

Patienten
Stationadre Patienten: 9.139
Ambulante Patienten: 5.414

Qualitatsbericht gemaB § 137 SGB V — Haus Eisleben



A - 1.7 A Fachabteilungen
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

Qualitatsbericht

2004
Polikli-
Schliss Zahl Hauptabt. |nik/Am-
el nach . Zahl der L (HA) oder | bulanz
Name der Fachabteilung Stationarer
§ 301 Betten Fille Belegabt. Ja
SGB V (BA) | (j)/Nein
(n)
B 0100 innere Medizin 151 4.148 HA N
[ ] 0260  Tagesklinik Geriatrie 10 151 HA N
[ ] 1000 Kinderheilkunde und Jugendmedizin 30 1.043 HA N
. 1500  Viszeral- und GefdBchirurgie 55 1.499 HA N
I:l 2200 Urologie 30 %941 HA N
[ ] 2400  Frauenheilkunde und Geburtshilfe 26 1.357 HA N
I:l 3600 Andsthesie und Intensivmedizin 9 Interdisziplinar
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A - 1.7 B Top-30 DRG des Gesamtkrankenhauses

Die Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkrankenhauses im

Qualitatsbericht

Berichtsjahr sind: 2004
DRG Text
RELE 3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) el
1 F 62 Herzschwéche (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 485
2 Speiserdhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder verschiedene
G 67 : 328
Krankheiten der Verdauungsorgane
3 Versorgung eines Neugeborenen ab 2500 Gramm Geburtsgewicht,
P 67 - i X 308
ohne groBerer Operation oder Langzeitbeatmung
4 0 60 Normale Entbindung (= vaginale Entbindung) 260
5 Gebarmutterspiegelung oder untersuchende Ausschabung; Sterilisation
N 10 o 243
oder Eileiterdurchblasung
6 G 48 Dickdarmspiegelung 225
7 B 42 Erste  RehabilitationsmaBnahmen  unmittelbar nach  aktueller 210
Erkrankung (=Frihrehabilitation) bei Krankheiten des Nervensystems
Sonstige Operationen an der Schilddriise, Nebenschilddriise oder
8 K10 Schilddriisenzungengang; jedoch bei Krebs (z. B. erndhrungsbedingte 181
Jod-Mangel SchilddriisenvergréBerung = Struma)
9 Gallenblasenentfernung mittels Schlisselloch-Operation (=
H 08 . 176
laparaskopische Gallenblasenentfernung)
10 L07  Operationen durch die Harnréhre, jedoch nicht an der Prostata 170
11 Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der
G 47 164
Verdauungsorgane
12 F67  Bluthochdruck 156
13 E 62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 146
14 K60  Zuckerkrankheit (= Diabetes Mellitus) 142
15 N 04 Gebarmutterentfernung, jedoch nicht wegen Krebserkrankung 139
16 Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die an Leisten- oder
G 09 139
Schenkelkanalband austreten
17 B70  Schlaganfall 138
18 Leichte und mittlere Herzrhythmusstérung oder Reizleitungsstérung
F71 136
des Herzmuskels
19 E 69 Bronchitis oder Asthma 132
20 G 66 Bg_uchschmerze?p oder Entziindung der Lymphknoten des 126
Dinndarmgekroses
21 E 65 Krankhe!ten mit zunehmender Verengung der Atemwege (= chronisch- 122
obstruktiv)
22 Herz-Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt, ohne eindringende
F 60 L 121
kardiologische Untersuchung
23 D 63 Mittelohrentziindung oder Infektion der oberen Atemwege 118
Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfalle aufgrund einer
24 B 69 Hirndurchblutungsstérung oder Durchblutungsstérung am Hals (z. B. 107
Halsschlagader)
25 L 42 Nierensteinzertrimmerung mit geratetechnisch erzeugten StoBwellen 106
von auBen
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DRG Text
REg 3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) ezl
26 G 50 Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der 106
Verdauungsorgane

27 J 65 Verletzung der Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust 100
28 G 02 GroBe Operationen an Diinn- und/oder Dickdarm 93
29 G 07 Blinddarmentfernung 91
30 L 63 Infektionen der Harnorgane 80
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A - 1.8 Besondere Versorgungsschwerpunkte &
Leistungsangebote des Krankenhauses

In der Klinikum Mansfelder Land gGmbH - Haus Eisleben werden
folgende Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote
wahrgenommen:

Versorgungsschwerpunkte:

I:l Geriatrie

D Fur psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenhduser

mit psychiatrischen Fachabteilungen
Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung:

L] ja nein

A - 1.9 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

In der Klinikum Mansfelder Land gGmbH — Haus Eisleben bestehen
folgende ambulante Behandlungsmdglichkeiten:

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten:

Moglichkeiten ambulanter Operationen nach § 115b SGB V

. Klinik fiir Viszeral- und GefaBchirurgie
] Klinik fiir Urologie
[ ] Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Ambulante Behandlung durch Krankenhausérzte nach § 116 SGB V

. Klinik fur Innere Medizin und Geriatrie
CA Dr. med. Manfred Kettner

Ambulante Versorgung im Krankenhaus nach § 116b SGB V

. Klinik fir Innere Medizin und Geriatrie
CA Dr. med. Manfred Kettner
(Disease-Management-Programm / Diabetes mellitus Typ 2)

A - 2.0 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufs-
genossenschaft

Folgende Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-
Arztverfahren der Berufsgenossenschaft:

Das Kriterium ist auf unsere Einrichtung nicht anwendbar, da keine
entsprechenden Leistungen in unserem Krankenhaus erbracht
werden. Eine Zulassung zum Durchgangsarztverfahren hat unser
Arztlicher Direktor im Haus Hettstedt.

Qualitatsbericht gemaB § 137 SGB V — Haus Eisleben
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A - 2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische

Qualitatsbericht

Moglichkeiten
2004
A-2.1.1 Apparative Ausstattung
Vorhanden Verfugbarkeit
24 Stunden
sichergestellt
Computertomographie (CT) als Kooperationsvertrag ja ja
Magnetresonanztomographie (MRT) als Kooperationsvertrag ja nein
Herzkatheterlabor nein nein
Szintigraphie nein Nein
Positronenemissiomstomographie (PET) nein Nein
Elektroenzephalogramm (EEG) ja nein
Angiographie ja nein
Schlaflabor nein nein
A-2.1.2 Therapeutische Madglichkeiten
Vorhanden
Physiotherapie ja
Dialyse nein
Logopddie bei Bedarf ja
Ergotherapie ja
Schmerztherapie ja
Eigenblutspende ja
Gruppenpsychotherapie nein
Einzelpsychotherapie nein
Psychoedukation nein
Thrombolyse ja
Bestrahlung nein
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur-
und Leistungsdaten des Kranken- Qualitatsbericht
hauses 2004

B-1.1 Name der Fachabteilung

5 Klinik fiir Innere Medizin
Tagesklinik Geriatrie
CA Dr. med. Manfred Kettner

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der
Fachabteilung

e alle internistischen Sachbereiche in Diagnostik und Theraphie
e samtliche internistischen Notfalle

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der
Fachabteilung

Kardiologie

Pulmologie

Diabetes mellitus

Gastroenterologie
Herzschrittmacher-Implantation und —Kontrolle
Herzdefibrillator-Kontrollen

Geriatrie einschlieBlich Tagesklinik

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Onkologie einschlieBlich Chemotherapie
Haematologie

strukturierte Diabetes-Schulung
Disease-Management-Programm
Diabetes mellitus Typ 2 (DMP)
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B-1.1 Name der Fachabteilung

Klinik fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin

CA Dipl.-Med. Christa GeBner

B-1.2 Medizinisches

Leistungsspektrum der
Fachabteilung

Friih- und Neugeborenenmedizin
Entwicklungsdiagnostik

alle akuten Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter wie:

o Atemwegserkrankungen
Nierenerkrankungen

Darm-, Hirn- und Hauterkrankungen
Allergien

Infektionserkrankungen

Unfélle

Vergiftungen
Stoffwechselerkrankungen

O OO0 O0OO0OOoOOo

B-1.3 Besondere Versorgungs-

schwerpunkte der
Fachabteilung

Diagnostik und Behandlung von Anfallsleiden
Vor- und Nachbehandlung von operierten Kindern

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der

Fachabteilung

Ermdchtigung fiir die Ultraschalluntersuchung
des kindlichen Schadels (1. Lebensjahr) und
EEG-Untersuchungen von Kindern bis zum 6.
Lebensjahr

Qualitatssicherung Neonatologie

Qualitatsbericht gemaB § 137 SGB V — Haus Eisleben
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B-1.1 Name der Fachabteilung

B Klinik flr Viszeral- und GeféBchirurgie
CA Dr. med. Michael Ziesche

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum
der Fachabteilung

e Bauchchirurgie (Gallenblasen-Op., Blinddarm-Op., chirurgische
Therapie gutartiger Erkrankungen des Diinn- und Dickdarms)

e Therapie bdsartiger Erkrankungen des Magens, Diinn- und

Dickdarmes sowie des Enddarmes)

Schilddriisenchirurgie

Leistenbruchchirurgie

chirurgische Versorgung von Bachwand- und Narbenbriichen

Proktologie (chirurgische Therapie von Erkrankungen des

Afters und des Enddarmes)

Varizenchirurgie

Implantation von Herzschrittmachern

o Implantation von Portsystemen zur Erleichterung der Chemo-
therapie

e Chirurgie des diabetischen FuBes

B-1.3 Besondere Versorgungsschwer-
punkte der Fachabteilung

e Minimalinvasive Chirurgie (Schlissellochchirurgie)
o laparoskopische Gallenblasenentfernung
laparoskopische Leistenbruchoperation
laparoskopische Bauchwandbruchoperation
laparoskopische Appendektomie
laparoskopische Op. bei Speiseréhrenentziindung
(Fundoplicato bei Refluxerkrankung)
o laparoskopische Dickdarmresektion bei gutartigen
Erkrankungen des Dickdarms
o laparoskopisches Losen von Verwachsungen im Bauchraum
o laparoskopische Operationen bei Enddarmvorfall
e Turmorchirurgie unter besonderer Beriicksichtigung von
bdsartigen Erkrankungen des Magens, des Dinn- und
Dickdarms sowie des Enddarmes
e Schilddriisenchirurgie
e Implantation von Herzschrittmachern in enger
Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Innere Medizin

(0)
(0)
(0)
(0)

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der
Fachabteilung

o ambulante Chirurgie

Durchfiihrung einer offenen vorstationaren Sprechstunde
dienstags von 13.00 bis 15.00 Uhr und donnerstags von 14.00 bis
16.00 Uhr.

Eine Voranmeldung ist liber das chirurgische Sekretariat méglich.
Tel.: 03475/90-1011 Fax: 03475/90-1030
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B-1.1 Name der Fachabteilung

] Klinik fiir Urologie Qualitatsbericht
CA Dr. med. Burkhart Knorr 2004

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der
Fachabteilung

e Nierenchirurgie — Chirurgie gutartiger und bdsartiger Erkrankungen durch Entfernung der
Niere

e Harnleiterchirurgie — bei Harnleitersteinen oder bei erworbenen oder angeborenen Verande-
rungen des Harnleiters und bei bdsartigen Erkrankungen

e Blasenchirurgie — operative Entfernung von Blasensteinen oder Blasengeschwiilsten

e Prostatachirurgie — operative Entfernung von gutartigen und bésartigen Erkrankungen der
Prostata

e Hodenchirurgie — bei akuten Erkrankungen des Hodens, bei bésartigen Tumoren und bei
Fehllagerungen des Hodens

e Harnréhrenchirurgie — bei Harnréhrenverletzungen oder Unfallen mit nachfolgender
Einengung der Harnréhre

e Harninkontinenzoperationen zur Wiederherstellung des normalen Wasserlassens

e Laparoskopische Operationen an Nieren und Harnleiter

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der
Fachabteilung

e Nierentumoroperationen — entweder mit Entfernung der Niere oder einer organerhaltenden
Operation
totale Entfernung der Blase bei bdsartigen Tumoren mit einer speziellen Urinableitung
totale Entfernung der Prostata bei bdsartigen Tumoren

e Entfernung der Nierensteine durch Zertriimmerung der Steine von auBen (ESWL) oder durch
Zertrimmerung der Steine von innen (endoskopische Operation)

e harnréhrenerweiternde Operation — z. B. die Erweiterung der Enge durch einen
Mundschleimhautstreifen

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der
Fachabteilung

Insbesondere:

e die Vielzahl der ambulant durchfiihrbaren Operationen im Genitalbereich des Mannes mit
Vorbereitung in einer ambulanten Sprechstunde

e Durchfiihrung der Chemotherapie bei Hoden-, Blasen- und Prostatakrebs
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Qualitatsbericht
B-1.1 Name der Fachabteilung 2004

|:| Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
CA Dr. med. Jiirgen GeBner

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der

Fachabteilung
e Operative und konservative Behandlung gutartiger
Frauenkrankheiten
e Operative und begleitende Behandlung gynakologischer
Malignome

e Operative Behandlung von Senkungszusténden
Basisdiagnostik bei unerfiilltem Kinderwunsch
Minimalinvasive endoskopische Operationen einschlieBlich
Hysteroskopie

Operationen bei gut- und bdsartigen Erkrankungen der Brust
Operative und medikamentdse Schwangerschaftsabbriiche It.
Gesetz

Ambulante gynakologische Operationen

Behandlung von Frauen mit Risikoschwangerschaften
Behandlung bei krankhaften Schwangerschaftsverlaufen
Familienfreundliche Leitung von Normal- und Risikogeburten
Wassergeburten

Ganzheitliche Betreuung von Wéchnerinnen und
Neugeborenen in Rooming-in-System

B-1.3 Besondere Versorgungsschwer-
punkte der Fachabteilung

Vaginale Operationen

Mammachirurgie

Laparoskopische Operationen

Ambulante Operationen

Abdominaler und vaginaler Ultraschall, Farbdoppler-
sonographie

Sonographische Kontrollen in der Schwangerschaft
e Ultraschalluntersuchung der Brust

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der
Fachabteilung

Kurse zur Geburtsvorbereitung
Ambulante Nachsorge

Sprechstunde flir ambulante Eingriffe
Sprechstunde zur Planung der Geburt
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B-1.1 Name der Fachabteilung

|:| Klinik fir Anasthesie und Intensivtherapie
CA Dr. med. Gottfried Kentsch

B-1.2 Medizinisches
Leistungsspektrum der Fachabteilung

e Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachsorge
aller gangigen Narkose- sowie Regionalandsthesieverfahren

e Perioperative Schmerztherapie

e postoperative und posttraumatische Intensiv-
behandlung und -liberwachung

B-1.3 Besondere Versorgungs-
schwerpunkte der
Fachabteilung

e die Durchfiihrung aller notwendigen Anasthe-
sieverfahren flir Operationen

e die Behandlung aller lebensbedrohlich
erkrankten Patienten auf der interdisziplinaren
Intesivtherapiestation

o Indikationsgerechter Einsatz von Nierenersatztherapie

e Praoperative Eigenblutspende

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der
Fachabteilung

o die Intensivtherapieabteilung ist als Weiterbildungs-
statte fir anasthesiologische Intensivmedizin anerkannt

e die drztliche Besetzung des Rettungsdienstes

im Rettungsdienstbereich Eisleben des
Landkreises Mansfelder Land
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B-1.5 Top-10 DRG der Fachabteilungen

Die Top-10 DRG (absoluter Fallzahl) der Fachabteilungen im Berichts-

jahr sind: QualitatSberiCht
2004
- Klinik fiir Innere Medizin
DRG Text
RETY 3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) izl
1 F 62 Herzschwdche (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 476
2 G 48 Dickdarmspiegelung 169
3 Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der
G 47 154
Verdauungsorgane
4 F 67 Bluthochdruck 154
> K 60 Zuckerkrankheit (= Diabetes Mellitus) 142
6 Leichte und mittlere Herzrhythmusstérung oder Reizleitungsstérung
F71 134
des Herzmuskels
7 E 62 Infektionen und Endziindungen der Atmungsorgane 121
8 Herz-Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt, ohne eindringende
F 60 . . 120
kardiologische Untersuchung
9 Krankheiten mit zunehmender Verengung der Atemwege (= chronisch-
E 65 . 115
obstruktiv)
Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfalle aufgrund einer 98
10 B 69 Hirndurchblutungsstérung oder Durchblutungsstérung am Hals (z. B.
Halsschlagader)
- Klinik fiir Innere Medizin - Geriatrie
- RehabilitationsmaBnahmen -
Rang bixe Ve Fallzahl
3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
1 B 42 Erste  RehabilitationsmaBnahmen  unmittelbar nach  aktueller 207
Erkrankung (=Friihrehabilitation) bei Krankheiten des Nervensystems
2 B 70 Schlaganfall 67
3 Chronische Krankheiten, die zum Verlust bestimmter Hirnfunktionen
B 67 " ; 37
flihren (v. a. Parkinson)
4 F 62 Herzschwéche (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 9
Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfalle aufgrund einer
> B 69 Hirndurchblutungsstérung oder Durchblutungsstérung am Hals (z. B. 9

Halsschlagader)

Erste RehabilitationsmaBnahmen unmittelbar nach aktueller
6 F 45 Erkrankung (= Friihrehabilitation) und/oder Behandlung von dlteren, 7
mehrfach erkrankten Patienten bei Herz-Kreislauferkrankungen

Demenz (z. B. Alzheimer Krankheit) oder sonstige chronische

7
Blos Stérungen der Hirnfunktion €
8 Operationen am Huiftgelenk (z. B. Hiiftgelenkersatz oder
169 Wiederholungsoperationen an der Hiifte bei Hliftgelenkverschlei3 oder 5
Operationen am Hiftgelenk (z. B. Hiiftgelenkersatz  oder
9 103 Wiederholungsoperationen an der Hiifte bei Hiiftgelenkverschlei3 oder 5
Oberschenkelhalsbruch)
901 Ausgedehnte Operation ohne Bezug zur Haupterkrankung 5

[N
D
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Qualitatsbericht

2004
|:| Klinik fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin
Ran e e Fallzahl
9 3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
1 Speiseréhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder verschiedene
G 67 . 202
Krankheiten der Verdauungsorgane
2 D 63 Mittelohrentziindung oder Infektion der oberen Atemwege 110
3 J 65 Verletzung der Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust 82
4 Bauchschmerzen oder Entziindung der Lymphknoten des
G 66 . " 76
Diinndarmgekrdses
> E69  Bronchitis oder Asthma 76
6 Versorgung eines Neugeborenen ab 2500 Gramm Geburtsgewicht,
P 67 - . X 35
ohne groBerer Operation oder Langzeitbeatmung
7 T63  Erkrankung durch Viren 33
8 Vergiftungen/ giftige Wirkungen von Drogen, Medikamenten oder
X 62 26
anderen Substanzen
9 E 62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 24
10 L 63 Infektionen der Harnorgane 22
! Klinik fiir Viszeral- und GefaBchirurgie
Ran e e Fallzahl
9 3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
Sonstige Operationen an der Schilddriise, Nebenschilddriise oder
1 K10 Schilddriisenzungengang; jedoch bei Krebs (z. B. erndhrungsbedingte 181
Jod-Mangel SchilddriisenvergréBerung = Struma)
2 Gallenblasenentfernung mittels Schliisselloch-Operation (=
H 08 : 175
laparaskopische Gallenblasenentfernung)
3 Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die an Leisten- oder
G 09 137
Schenkelkanalband austreten
4 G 02 GroBe Operationen an Diinn- und/oder Dickdarm 87
G 07 Blinddarmentfernung 79
6 Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die an Bauchwand
G 08 59
oder Nabel austreten
7 G11 Sonstige Operationen am After bzw. an der Austritts6ffnung des 52
Darmes
8 G 48 Dickdarmspiegelung 51
9 B 80 Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschiitterungen) 51
10 Bauchschmerzen oder Entziindung der Lymphknoten des
G 66 . . 42
Dinndarmgekroses
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Qualitatsbericht

2004
] Klinik fiir Urologie
DRG Text
RETY 3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) izl
1 L 07 Operationen durch die Harnréhre, jedoch nicht an der Prostata 168
2 L 42 Nierensteinzertrimmerung mit geratetechnisch erzeugten StoBwellen 106
von auBen
3 M 06 Operationen an den mannlichen Geschlechtsorganen 57
4 L 08 Operationen an der Harnréhre 57
> M 04 Operationen an Hoden 50
6 M 01 Sonstige Operationen an den mannlichen Geschlechtsorganen (z. B. 46
Harnréhrenspiegelung bei VergréBerung der Vorsteherdriise)
7 Operationen an den mannlichen Geschlechtsorganen (v. a. an der
M 09 . 45
Prostata) bei Krebs
8 Entfernung der Vorsteherdriise (= Prostata) oder Teilen der Prostata
M 02 . ) ) . ) 41
mittels einer Operation durch die Harnréhre
9 L 64 Harnsteine oder sonstige Passagehindernisse der Harnleiter 39
10 L 63 Infektionen der Harnorgane 37
I:l Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe - Frauenheilkunde
Ran DIRE e Fallzahl
9 3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
1 Gebarmutterspiegelung oder untersuchende Ausschabung; Sterilisation
N 10 . 243
oder Eileiterdurchblasung
2 N 04 Gebarmutterentfernung, jedoch nicht wegen Krebserkrankung 139
3 0 40 Fehlgeburt mit Gebarmutterdehnung und Ausschabung, 25
Saugausschabung oder Gebarmutterdéffnung
4 162 Krebserkrankungen der weiblichen Brust 66
5 062  Drohende Fehlgeburt 43
6 N 61 Infektion/ Entziindungen der weiblichen Geschlechtsorgane 35
7 Sonstige Operationen an Scheide, Gebarmutterhals und/oder
N 09 . 34
Schamlippen
8 N 60 Krebserkrankung der weiblichen Geschlechtsorgane 32
Sonstige Operation an der Gebarmutter oder Eileiter; jedoch nicht
9 N 07 wegen Krebs (z. B. Eierstockzysten, gutartige Gebarmuttergeschwiilste 31
= Myom)
10 0 65 Sonstige vorgeburtliche stationdre Aufnahme 20
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Qualitatsbericht

2004
] Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe - Geburtshilfe
Ran DRe et Fallzahl
9 3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
1 0 60 Normale Entbindung (= vaginale Entbindung) 254
2 064  Wehen, die nicht zur Geburt fithren 54
3 0 65 Sonstige vorgeburtliche stationare Aufnahme 51
4 001  Kaiserschnitt-Entbindung 46
5 062  Drohende Fehlgeburt 12
6 0 02 Entbindung auf normalem Wege mit Operation (z. B. Ausschabung) 4
7 061 Stationare Aufnahme nach Entbindung oder Fehlgeburt, jedoch ohne 4
Operation
8 Verschiedene Stoffwechselerkrankungen (z. B. Fliissigkeits- oder
K 62 . 1
Mineralstoffmangel)
9 0 04 Stationare Aufnahme nach Entbindung oder Fehlgeburt mit Operation 1
(z. B. Ausschabung wegen unklaren Wochenbettblutungen)
10 Sonstige 1
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B-1.6 Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der

Fachabteilungen Qualitatsbericht
Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr sind: 2004
! Klinik fiir Innere Medizin
ICD 10 Text
Rang| Nummer Fallzahl : : .
(3-stellig) (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)

1 I50 441 Herzschwéche (= Herzinsuffizienz)

2 12 140 Akuter Herzinfarkt

3 I11 136 Herzerkrankung aufgrund von Bluthochdruck

4 E 11 135 Zuckerkrankheit (= Typ II Diabetes, ohne Insulinabhangigkeit)

5 K 29 133 Magen- und Zwolffingerdarmentziindung

6 120 127 Anfallartige Schmerzen in der Herzgegend (= Angina pectoris, z. B.
mit typischen Ausstrahlungen in den linken Arm)

7 Herzrhythmusstorung in den Herzvorhofen (= Vorhofflattern oder

148 115 .

Vorhofflimmern)

8 Sonstige chronische Lungenkrankheit en mit erhéhtem

J44 115 .

Atemwegswiderstand

9 J 18 109 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger

10 G45 105 Kurzzeitige, max. 24 Stunden andauernde

Hirndurchblutungsstérung mit neurologischen Funktionsdefiziten

Klinik fir Innere Medizin - Geriatrie

-RehabilitationsmaBnahmen-

ICD 10 Text
Rang | Nummer | Fallzahl . . .
(3-stellig) (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
1 I63 228 Schlaganfall aufgrund eines HirngeféBverschlusse
2 167 80 Sonstige Erkrankungen der BlutgefaBe des Gehirns
3 Kurzzeitige, max. 24 Stunden andauernde Hirndurchblutungsstérung mit
G 45 18 - X .
neurologischen Funktionsdefiziten
4 150 17 Herzschwéche (= Herzinsuffizienz)
5 Blutungen aus den HirngefaBen in das Gehirn oder in dessen
I61 13 .
Ventrikelsystem
6 s72 6 Oberschenkelbruch
7 M 81 5 Knochenerhaltung ohne Knochenbruch
8 169 4 Folgen einer HirngefaBdurchblutungsstérung
9 M 54 3 Riickenschmerzen
10 121 3 Akuter Herzinfarkt
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Qualitatsbericht

2004
I:I Klinik fir Innere Medizin — Tagesklinik Geriatrie
-RehabilitationsmaBnahmen-
ICD 10 Text
Rang | Nummer | Fallzahl . . .
(3-stellig) (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
1 163 95 Schlaganfall aufgrund eines HirngefaBverschlusse
2 167 22 Sonstige Erkrankungen der BlutgefaBe des Gehirns
3 169 8 Folgen einer HirngefaBdurchblutungsstérung
4 Blutungen aus den HirngefaBen in das Gehirn oder in dessen
I61 5 .
Ventrikelsystem
S 42 4 Knochenbruch im Bereich der Schulter und des Oberarmes
6 s7,2 3 Oberschenkelbruch
7 Kurzzeitige, max. 24 Stunden andauernde Hirndurchblutungsstérung mit
G 45 3 ” X -
neurologischen Funktionsdefiziten
8 M 47 5 Verformungen von Wirbeln mit eingeschrankter
Wirbelsaulenbeweglichkeit
9 121 2 Akuter Herzinfarkt
10 M54 1 Rickenschmerzen
|:| Klinik fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin
ICD 10 Text
Rang | Nummer | Fallzahl . . :
(3-stelliq) (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
1 A 09 152 Durchfall oder Magen-Darm-Entziindung, vermutlich durch
Mikroorganismen (z. B. Viren, Bakterien) verursacht
2 S 00 75 Oberflachliche Verletzung des Kopfes
3 J 20 71 Akute Bronchitis
4 188 47 Lymphdrisenentziindungen im Bauchraum
5 306 44 Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher bezeichneten Stellen
der oberen Atemwege (z. B. Kehlkopf-Rachenentziindung)
6 R10 31 Bauch- und Beckenschmerzen
7 J03 27 Mandelentziindung
8 so1 26 Kopfplatzwunden
9 N 10 20 Akute Nierenentziindung der Nierenrinden-Markregion
10 zo3 19 Arztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsfallen
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Qualitatsbericht

B Klinik fiir Viszeral- und GefaBchirurgie 2004
ICD 10 Text
Rang| Nummer |Fallzahl . . .
(3-stellig) (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
1 k8o 199 Gallensteinleiden
2 VergréBerung der Schilddriise, ohne Uberfunktion der Schilddriise (z. B.

E 04 151

wegen Jodmangel)
3 K 40 143 Eingeweidebruch (= Hernie) an der Leiste
4 K35 89 Akute Blinddarmentziindung
5 S 06 63 Verletzungen innerhalb des Schadels
6 c18 57 Dickdarmkrebs
7 Sackférmige Darmwandausstiilpungen an mehreren Stellen (=

K57 43
Divertikulose)
Lebensbedrohliche Unterbrechung der Darmpassage aufgrund einer

K 56 41 - . ; .
Darmlahmung und/oder eines Passagehindernisses

E 05 36 Schilddriisentiberfunktion

10 Rr10 35 Bauch- und Beckenschmerzen

[]

Klinik fiir Urologie

ICD 10 Text

REWE, (I\?l)t_.lsr?er“iegr) Fellzzhl (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)

1 N 20 181 Nieren- und Harnleitersteine

2 C 67 98 Harnblasenkrebs

3 cé61 82 Vorsteherdriisenkrebs

4 N 40 72 VergroBerung der Vorsteherdriise (= Prostata)

5] N 13 63 Erkrankung mit Harnverhalt und/oder Harnriicklauf in den Harnleiter

6 N 41 52 Infektion der Prostata

7 N 39 40 Sonsti.geT [(rankheiten des Harnsystems (z. B. Harnwegsinfektion,
unfreiwilliger Harnverlust)

8 N 30 38 Infektion der Blase

9 N 35 34 Verengung der Harnréhre

10 N23 24 Schmerzen der Niere durch Stein
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Qualitatsbericht

2004
I:I Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe - Frauenheilkunde
ICD 10
Text
Rang | Nummer | Fallzahl . . .
(3-stellig) (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)

1 D 25 110 Gutartige Geschwulst des Gebarmuttermuskels (= Myom)

2 N 92 96 Zu starke, zu haufige oder unregelmaBige Menstruation

3 C50 83 Brustkrebs

4 N 95 78 Stérungen in den Wechseljahren

5 N 83 47 Nichtentzlindliche Erkrankungen der Eierstocke, der Eileiter und der
Gebarmutterbander (v. a. Eierstockzysten)
Sonstige nichtentziindliche Krankheiten der Gebarmutter (z. B.

6 N 85 44 (ibermdéBiges Wachstum der Gebarmutterschleimhaut), jedoch nicht
Krankheiten des Gebarmutterhalses

0 20 42 Blutung in der Friihschwangerschaft

8 004 40 Arztlich eingeleitete Fehlgeburt

9 N 84 36 Schleimhautvorstiilpung (= Polyp) im weiblichen Genitaltrakt

10 cs6 30 Eierstockkrebs

Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe - Geburtshilfe

ICD 10
Rang| Nummer | Fallzahl Ve
(3-stellig) (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)

1 0 80 176 Spontangeburt des Einlings

2 0 48 60 Ubertragene Schwangerschaft

3 0 47 54 Wehen, die nicht zur Geburt fiihren

4 036 18 Betreuung der Mutter wegen festgestellter oder vermuteter
Komplikationen beim Ungeborenen im Mutterleib

> 0 42 16 Vorzeitiger Blasensprung

6 0O 26 15 Betreuung der Mutter wegen Schwangerschaftskomplikationen

7 O 64 15 Geburtshindernis durch abweichende Kindslage

8 0 20 12 Blutung in der Friihschwangerschaft

9 Komplikationen bei Wehen und Entbindung mit Gefahrenzustand des

O 68 12

Ungeborenen

10 o8 7 Geburt eines Einlings durch Kaiserschnitt (= Sectio caesarea)
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B-1.7 Die 10 haufigsten Operationen/Eingriffe der
Fachabteilungen

Qualitatsbericht

Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilungen im 2004
Berichtsjahr sind:

[ | Klinik fiir Innere Medizin
OPS-301
Rt ey ) (in umgangss rachli(-:rhe(;(rt Klarschrift, deutsch)
(4-stellig) gangssp '
1 Einsetzen eines Herzschrittmachers und/oder eines elektrischen Gerates
5-377 66 o ) L
zur Beseitigung von Kammerflimmern (= Defibrillator)
2 5452 55 Herausschneiden oder Zerstoren von erkranktem Gewebe des Dickdarms
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und/oder
3 5-378 39 elektrischen Gerates zur Beseitigung von Kammerflimmern (=

Defibrillator)

4 5431 20 Operatives Anlagen einer dauBeren Magenfistel (= Gastrostoma) zur
kiinstlichen Ernahrung unter Umgehung der Speiseréhre

5 5482 11 Herausschneiden oder Zerstéren von erkranktem Gewebe des
Mastdarms mit Zugang durch den After

6 5.893 6 Abtragung abgestorbener Hautzellen (= chirurgische Wundtoilette)

und/oder Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
Operative Er6ffnung der Bauchhohle und/oder Eréffnung des

7 5-541 5 riickenseitigen Bauchfells (z. B. zur Tumorsuche oder zur Ableitung von
Bauchfellfliissigkeiten)

8 Ausgedehntes Herausschneiden von erkranktem Gewebe an Haut und
5-895 5
Unterhaut
9 5-586 5 Operative Erweiterung der Harnrohre
10 5496 5 Andere Operationen am Darm
|:| Klinik fir Kinderheilkunde und Jugendmedizin
OPS-301
Rehyg| - s ) sz (in umgangss rachIi;rr?exrt Klarschrift, deutsch)
(4-stellig) gangssp d
1 5900 15 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut (z. B. durch Naht)
2 5470 14 Blinddarmentfernung
3 5-624 5 Hodenoperationen
4 Verschluss von Eingeweidebriichen (= Hernien), die im Bereich des
5-534 4
Bauchnabels austreten
5 5-631 4 Nebenhodenoperationen
6 5-913 3 Entfernung oberflachlicher Hautschichten
7 5530 3 Verschluss von Eingeweidebriichen (= Hernien), die im Leistenbereich
austreten
8 5-640 3 Operationen an der Vorhaut des Penis (z. B. Beschneidung)
9 5-894 2 Herausschneiden von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
10 5469 2 Sonstige Operationen am Darm (z. B. Ldsen von Verwachsungen,

Aufdehnung von Darmabschnitten)
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Qualitatsbericht

. Klinik flr Viszeral- und GefaBchirurgie 2004
OPS-301 Text
Rang | Nummer | Fallzahl . hlicher Klarschrift. d h
(4-stellig) (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
1 5-511 211 Gallenblasenentfernung
2 5530 142 Verschluss von Eingeweidebriichen (= Hernien), die im Leistenbereich
austreten
5-063 140 Entfernung der Schilddriise
4 5470 90 Blinddarmentfernung

Abtragung abgestorbener Hautzellen (= chirurgische Wundtoilette)
und/oder Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
Einsetzen eines Herzschrittmachers und/oder eines elektrischen Gerates
zur Beseitigung von Kammerflimmern (= Defibrillator)

5 5-893 79

6 5-377 78

7 5469 24 Sonstige Operationen am Darm (z. B. Ldsen von Verwachsungen,
Aufdehnung von Darmabschnitten)

8 5-455 72 Teilweise operative Entfernung des Dickdarms
Operative Er6ffnung der Bauchhdhle und/oder Eréffnung des

9 5-541 61 rlckenseitigen Bauchfells (z. B. zur Tumorsuche oder zur Ableitung von

Bauchfellfiiissigkeiten)

10 Ausgedehntes Herausschneiden von erkranktem Gewebe an Haut und
5-895 49
Unterhaut

|:| Klinik fiir Urologie
OPS-301 Text

Rang | Nummer | Fallzahl . . :
(4-stellig) (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)

1 5573 130 Einschneiden, Herausschneiden oder Zerstoren von (erkranktem)

Gewebe der Harnblase mit Zugang durch die Harnréhre

2 Erweiterung des Harnleiters mit Zugang durch die Harnréhre und/oder
5-560 116 o
Uber die Niere
3 5-586 96 Operative Erweiterung der Harnréhre
4 5-600 78 Entnahme von Gewebe aus der Prostata

Er6ffnung bzw. Durchtrennung des Harnleiters,
5 5-562 70 Harnleitersteinbehandlung mit Zugang lber die Niere und/oder liber die
Harnréhre durch Spezialendoskop

6 Herausschneiden oder Zerstéren von Gewebe der Vorsteherdriise mit
5-601 49 . )
Zugang durch die Harnrohre
7 Einschneiden von (erkranktem) Gewebe der Harnréhre mit Zugang
5-585 47 ) ,
durch die Harnréhre
8 5-602 37 Schneiden von Prostatagewebe von der Harnréhre und von der Haut aus

Einschneiden der Niere, Anlagen einer auBeren Nierenfistel,
9 5-550 36 Steinentfernung und/oder Nierenbeckenplastik mit minimalinvasivem
Zugang Uber die Niere
Anlegen einer kiinstlichen Blasenfistel (offen chirurgisch oder durch

10 d
57572 32 Einflihren einer Punktionskantile)
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Qualitatsbericht

2004
I:I Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe - Frauenheilkunde
OPS-301
Text
Rang | Nummer | Fallzahl . . .
(4-stellig) (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
1 5-690 332 Therapeutische Ausschabung der Gebarmutter
2 5683 148 Entfernung der Gebarmutter
3 5-751 37 Ausschabung der Gebarmutter zur Schwangerschaftsbeendigung
4 5-651 35 Herausschneiden oder Zerstéren von Gewebe der Eierstécke
> 5-681 33 Herausschneiden oder Zerstoren von erkranktem Gewebe des Uterus
6 Brusterhaltende Operation ohne Entfernung von Lymphknoten im
5-870 30 )
Achselbereich
Plastisch-operative Scheideneinengung bei Genitalvorfall durch
7 5-704 21 vordere/hintere Raffnaht und/oder Stabilisierung des muskuldren
Beckenbodens durch Beckenbodenplastik
8 5-653 20 Operative Entfernung des Eileiters und der Eierstocke
9 Ausschneiden eines Gewebekegels aus der Miindung des
5-671 17 .
Gebarmutterhalses
10 Lésung von Verwachsungen an Eierstock und Eileiter mit
5-658 1 A
mikrochirurgischer Versorgung
I:I Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe - Geburtshilfe
OPS-301
Rt | ey ) (in umgangss rachlic-:rhec;(rt Klarschrift, deutsch)
(4-stellig) gangssp '
1 Erweiterung des Scheideneingangs durch teilweise Dammdurchtrennung
5-738 128 : X
(= Perineotomie) und/oder Naht
2 5-740 42 Klassische Schnittentbindung (= Kaiserschnitt)
3 Entfernung von zuriickgebliebenen Mutterkuchens (= Plazenta) nach der
5-756 7
Geburt
4 5-720 7 Zangenentbindung
> 5-728 5 Entbindung mittels Saugglocke
6 5749 4 Sonstige Schnittentbindung (= Kaiserschnitt), (z. B. in der Misgav-
Ladach-Operationstechnik)
7 5-745 4 Kaiserschnittentbindung mit anderen Operationen kombiniert
8 Kiinstliche Fruchtblasensprengung (= Amniotomie), (MaBnahme zur
5-730 3 o :
Geburtseinleitung, -beschleunigung)
9 5741 ) Schnittentbindung (= Kaiserschnitt) mit Zugang oberhalb des
Gebarmutterhalses oder durch den Gebarmutterkorper
10 5663 2 Verdden oder Verschluss der Eileiter (Sterilisationsoperation)
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B-2 Fachabteilungsiibergreifende Struktur- orerericht
und Leistungsdaten des Kranken-hauses =~ 2"=er

B-2.1 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V

Gesamtzahl der ambulanten Operationen™: 309
" nach absoluter Fallzahl, im Berichtsjahr

B-2.2 Top-5 der ambulanten Operationen der Fachabteilungen

Die Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilungen im
Berichtsjahr sind:

. Klinik fiir Viszeral- und GefaBchirurgie
EBM -
Rang| Nummer Text Falle absolut
(vollstellig)
1 EBM-2821 Portimplantationen 27
2 EBM-2106 Entfernung oberfldchlicher Geschwiilste 4
3 EBM-2104 Entfernung von Lymphknoten 3
4 EBM-2147 Eroffnung von Abszessen 1
5 EBM-2861 Varizenoperation 1
] Klinik fiir Urologie
EBM -
Rang| Nummer Text Falle absolut
(vollstellig)
1 EBM-1741 Beseitigung einer Vorhautverengung durch Schnitt 50
2 EBM-1741 Beseitigung einer Vorhautverengung durch Abschniirung 19
3 EBM-1759 Beseitigung von Krampfadern am Hoden 5
4 EBM-1761 Wasserbruchbeseitigung durch Operation 4
5 EBM-1767 Freilegen des Hodens durch anderweitige Erkrankungen 2
] Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
EBM -
Rang| Nummer Text Falle absolut
(vollstellig)
1 EBM-1104 Ausschabung der Gebarmutter, ggf. Entfernung von 103
Wucherungen oder Fremdkorpern
2 EBM-195  Operativer Schwangerschaftsabbruch bis zur 12. SSW 41
3 EBM-1111 Gebarmutterspiegelung mit zusatzlicher Operation 31
4 EBM-1141 Operation von Zysten der Scheide oder der dauBeren 7
Geschlechtsorgane
5 EBM-196 Schwangerschaftsabbruch mit Tabletten 5
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B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen Qualititsbericht
2004

Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fiir das Berichtsjahr):

Das Kriterium ist auf unsere Einrichtung nicht anwendbar, da keine entsprechenden
Leistungen in unserem Krankenhaus erbracht werden.
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B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst

Personalqualifikation im Arztlichen Dienst™:

Qualitatsbericht
2004

Schlissel
nach
§ 301
SGB V

Abteilung

Anzahl der
__beschéftigten
Arzte insgesamt

Anzahl Arzte in
der
Weiterbildung

Anzahl Arzte mit
abgeschlossener
Weiterbildung

0100

]

[ ] 0260
B 1000
B 1500
L]

2200

[ ] 2400
[ ] 3600

Innere Medizin

Tagesklinik Geriatrie

Kinderheilkunde und
Jugendmedizin

Viszeral- und GefaBchirurgie
Urologie

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Anasthesie u. Intensivmedizin

Gesamt:

“Stichtag 31.12. des Berichtsjahres.

13

1

44

16

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 6
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Qualitatsbericht

B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst 2004
Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12. des Berichtsjahres):
. . %-Anteil
= O/ -
sl Anzahl frAntell | pg o ekrafte %-Anteil
sel nach . . examinierter )
§ 301 Abteilung Pfleqekrafge Pflegekrafte” mit Krankenpfle*-
SCB v insgesamt & Fachweiter- | gehelfer/-in R
bildung™
. 0100 Innere Medizin 63 92,1 - 7,9
D 0260 Tagesklinik Geriatrie 16 93,8 - 6,3
D 1000 Kinderheilkunde und 19 100 ) )
Jugendmedizin
. Viszeral- und
1AL GefaBchirurgie e 2h i B
] 2200 Urologie 13 100 ] -
D Frauenheilkunde und
e Geburtshilfe 1 e i i
L] 300 Ansthesie und 24 45,8 54,2 .
Intensivmedizin
Gesamt: 171 88,3 7,6 4,1

) Anzahl der beschaftigten Pflegekréfte insgesamt

*2) Prozentualer Anteil der examinierten Krankenschwestern/-pfleger (3Jahre)

*3 Prozentualer Anteil der Krankenschwester/-pfleger mit entsprechender Fachweiterbildung (3Jahre + Fachweiterbildung)
*) prozentualer Anteil Krankenpflegehelfer/-in (1Jahr)
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Qualitatsbericht
2004

Personalanteile des Hauses

Sonstige Fachabteilungen
inkl. OP,
Funktionsdiagnostik,
Ambulanz; Endoskopie u. a.

44%

Pflegedienst
45%

Arzte
1%

100% —

90%

80%
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Qualifiaktion des Pflegepersonals in den Fachabteilungen
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C Qualitatssicherung

Qualitatsbericht

C-1 Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V 2004

GemaB seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
QualitatssicherungsmaBnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Dieser Teil des Qualitétsberichtes kann nur als Gesamtaussage der Klinikum Mansfelder Land gGmbH getroffen
werden, da eine Trennung nach Hé&usern durch die Bundesgeschéftsstelle fiir Qualitédtssicherung nicht
ausschlieBlich vorgesehen ist.

Leistungsbereich .
. Teilnahme an der
wird vom .
externen Dokumentationsrate
Celenlae Qualitatssicherun
Leistungsbereich erbracht 9
Kranken- | Bundes-
Ja Nein Ja Nein h durch-
aus ;
schnitt
1  Aortenklappenchirurgie N N
2 Cholezystektomie ] ] 64,7 % 100 %
3  Gynakologische Operationen J J 81,0% 94,65 %
70 el s ] ] 97,0% 9548 %
Erstimplantationen
5 Herzschrittmacher- j j 100 % 100 %
Aggregatwechsel
6  Herzschrittmacher-Revision ] ] 100 % 74,03 %
7  Herztransplantation N N
Hiftgelenknahe Femurfraktur 2 &
E (ohne subtrochantare Frakturen) : : B SEks W
9 HUft-Totalendoprothesen- 3 3 63.6% 92,39 %
Wechsel
10 Karotis-Rekonstruktion N N
11 Knie-Totalendoprothese (TEP) ] J 91,8% 98,59 %
12 Knie-Totalendoprothesen- j j 77.8% 97,38 %
Wechsel
Kombinierte Koronar- und
13 A N N
Aortenklappenchirurgie
Koronarangiografie/Perkutane
14 transluminale N N
Koronarangioplastie (PTCA)
15 Koronarchirurgie N N
16 Mammachirurgie J J 80,0% 91,68 %
17 Perinatalmedizin J J 99,7 % 99,31 %
Pflege: Dekubitusprophylaxe mit
Koppelung an die
e Leistungsbereiche ! :
1,8,9,11,12,13,15,19
8 56,9 % 95,85 %
9 63,6 % 92,39 %
11 91,8% 98,59 %
12 77,8% 97,38 %
19 91,2% 98,44 %
19 Totalendoprothese (TEP) bei 3 3 912 % 98,44 %
Koxarthrose
20 Gesamt 84,7 % 98,28 %
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C-2 Externe Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren e )
nach § 115 b SGB V Qualitatsbericht
2004

[Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im Qualitdtsbericht im Jahr 2007
Berticksichtigung.]

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

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

O Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualititssicherung
vereinbart. GemaB seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
QualitatssicherungsmaBnahmen (Leistungsbereiche) teil:

(0]
(0]
(0]

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

GemaB seines Leistungsspektrums nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP-
QualitatssicherungsmaBnahmen teil:

- Klinik fiir Innere Medizin
Disease-Management-Programm: Diabetes mellitus Typ 2

] Klinik fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin

Qualitatssicherung Neonatologie

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

Das Kriterium ist auf unsere Einrichtung nicht anwendbar, da keine entsprechenden
Leistungen in unserem Krankenhaus erbracht werden.

C-5.2 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der
Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V

Das Kriterium trifft auf unsere Einrichtung nicht zu. Siehe hierzu C-5.1
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Systemteil

Qualitatsbericht

D Qualitatspolitik 2004

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

Mit der rasanten Entwicklung des medizinisch-technischen Fortschritts steigen auch unsere
Anspriiche an die Versorgung mit Gesundheitsdienstleistungen. Zu Recht! Denn die Mdglichkeit,
Menschen zu hoherer Lebensqualitédt zu verhelfen, ist wohl unbestritten ein hohes Gut. Mit
zunehmender Komplexitat arztlicher und pflegerischer Leistungen wird es fiir Patienten und alle
weiteren Interessierten immer wichtiger, die Qualitat der Angebote einschatzen und vergleichen
zu koénnen. Wir haben diese Notwendigkeit erkannt und wollen im Sinne eines aktiven
Qualitdtsmanagements zu hdherer Transparenz, aber auch zu Verbesserungsprozessen
gelangen. Eine exzellente Qualitdt der medizinischen und pflegerischen Behandlung ist die
wichtigste Grundlage fiir die Zufriedenheit unserer Patienten und Kunden. Wir investieren daher
enorme Ressourcen in diesen Bereich. Unsere Ergebnisqualitdt unterliegt dem standigen
Vergleich mit anderen Kliniken.

Mit der Etablierung unseres Qualitdtsmanagements verbinden wir folgende Ziele:

e Arbeitsablaufe und Dienstleistungsangebote orientieren sich an den Bedirfnissen unserer
Patienten, eine sténdige Verbesserung wird angestrebt.

e Dabei gilt es die Patienten in ihrer Miindigkeit, Eigenstandigkeit und Selbstverantwortung zu
achten und zu férdern.

e Wir wollen Transparenz der erzielten Behandlungs- und Ergebnisprozesse sowie der sie
tragenden Strukturen erreichen.

e Wir streben eine kontinuierliche Qualifizierung aller Beschaftigten an. Wir wollen die
Kooperation und Kommunikation aller Berufsgruppen des Hauses weiter starken. Das
Mitgestalten von Veranderungsprozessen durch die Beschaftigten soll geférdert werden.

e Wir zielen auf einen angemessenen Ressourceneinsatz unter humanen, 6konomischen und
Okologischen Aspekten.

e Die Forderungen der externen Qualitatssicherung werden zuverlassig erfiillt
(Minimalforderung).

e Wir wollen unsere internen Abldufe und Strukturen kontinuierlich weiter verbessern.

Die externe Qualitatssicherung (koordiniert von der Bundesstelle fiir Qualitatssicherung) ist
Bestandteil unserer Arbeit geworden. Die Ergebnisse unserer medizinischen Behandlungen
werden sehr detailliert und permanent mit anderen Fachabteilungen verglichen und intern
analysiert.
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E Qualitatsmanagement und dessen Be- Qualititsbericht
wertung 2004

E-1 Aufbau eines einrichtungsinternen Qualitatsmana-
gements

Der Aufbau eines einrichtungsinternen Qualitdatsmanagements im Krankenhaus stellt sich wie
folgt dar:

Alle Leistungen zuverldssig auf einem hohen Qualitatsniveau zu erbringen ist fir alle Mitarbeiter
unserer Klinik eine Verpflichtung gegeniiber den Patienten und gegeniiber der Bevolkerung.
Qualitat ist aber auch die beste Zukunftssicherung fiir unser Klinikum.

Nun ist dies in unserer Einrichtung nichts Neues, sondern wird durch alle Mitarbeiter der
Einrichtung bereits Gber Jahre praktiziert, jedoch fordert der Gesetzgeber mit Einflihrung der
Gesundheitsreform auch auf diesem Gebiet viele Neuerungen.

Aus diesem Grund wurde zu Beginn diesen Jahres durch die Geschaftsleitung eine Stabstelle
Qualitatsmanagement berufen.

Unser primares Ziel ist es nicht, eine Preisanwartschaft, eine Plakette, oder ein Zertifikat zu
erwerben. Vielmehr ist uns daran gelegen, ein System zu entwickeln, das ,lebt". Das heift, in
unserem Sinne auch manchmal den steinigeren Weg zu gehen und alle Mitarbeiter von dem
Nutzen des Qualitatsmanagements zu Giberzeugen.

Jeder, der Krankenhduser und Ihre Organisation kennt, wird die Schwierigkeiten ahnen, die sich
hinter diesem Weg verbergen. Umso anerkennenswerter ist die Meinung der Geschéftsfiihrung
des Klinikums, der Entwicklung eines Qualitatsmanagementsystems keine utopischen
Zeitvorgaben mit auf den Weg zu geben. Das entbindet jedoch nicht von der Entwicklung klar
definierter Ziele. Es geht vielmehr darum, Strukturen und Abldufe transparent, regelhaft und
Uberpriifbar zu machen.

Um alle Bereiche von Anfang an zu integrieren, wurden aus allen Fachabteilungen
Qualitatsbeauftragte berufen und eine Koordinationsgruppe gebildet, welche durch die
Geschaftsfiihrung gemeinsam mit der Stabstelle angeleitet wird (Siehe Organigramm).

Unter der Schirmherrschaft der Geschdftsfiihrung hat dieses Team die Aufgabe ein
Qualitatsmanagementsystem aufzubauen.

Ein Kernelement unserer Aktivitaten ist dabei die Teilnahme am Projekt ,Kooperation fiir

Transparenz und Qualitat" (KTQ ®). Dieses freiwillige Projekt hat zum Ziel, Transparenz zu

schaffen Uber die Qualitdt der Patientenorientierung in der Krankenversorgung, der
Mitarbeiterorientierung, der Sicherheit im Klinikum, das Informationswesen, der
Krankenhausfiihrung, das Qualitdtsmanagements an sich und — wo immer es méglich ist — Gber
die Ergebnisse der Krankenhausbehandlung.

Als Schwerpunkte fiir das Jahr 2004/2005 stellte sich die QM -Steuerungsgruppe die Aufgaben:

@ Auffinden von Verbesserungspotentialen im Zusammenhang mit dem Aufbau eines QM-
Systems und in Vorbereitung auf eine kiinftige Zertifizierung nach KTQ ®;

d. h.
e Erfassung der Ist-Zustande der internen Abldufe und Strukturen
e Analyse und Interpretation von Ist-Soll-Abweichungen der Organisation der Klinik
e Einleitung von KorrekturmaBnahmen

@ Entwicklung von Behandlungspfaden, um Zeitressourcen fiir Patienten und Mitarbeiter zu
eroffnen.
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Geschéftsfiihrung

Hauptgeschaftsfiihrer Dipl.-Math. Hartmut Freier

Geschaftsfiihrer und Arztlicher CA Dr. med. Manfred =g .
Direktor Haferkorn QualltatSberICht
Geschaftsfiihrerin und Dipl.-Krankenschwester Gisela 2004
Pflegedienstdirektorin Walther

Stabstelle und Koordinationsgruppe

Hauptverantwortlich

Projektleiter: Frau H. Hesse
Arztlicher Dienst

Hettstedt: OA DM J. Winkler
Arztlicher Dienst

Eisleben: Herr OA F. Sischka

Pflege Hettstedt: ~ OS R. Hohmann
Pflege Eisleben: OS W. Schmidt

Stellvertreter

OA DM J. Winkler

Herr OA F. Sischka QM st uemngsgmppe

OA DM J. Winkler
OS W. Schmidt
0OS R. Hohmann

\ Mitglieder Koordinationsgruppe

Hauptverantwortlich
Mitarb.orientierg.: Frau R. Kipka

Stellvertreter

Frau K. Riihlemann

Technik: Herr U. Dohler Herr K. Hahndorf
Wirtschaft: Frau M. Hunsinger Frau H. Hesse
Informatik: Herr L. Massinger Dr. L. Kniippel
“Betriebsrat: Herr G. Kastner Frau S. Spallek
/
Projektteam: Projektteam:
Arztlicher Dienst/Pflege Arztlicher Dienst/Pflege
Haus Hettstedt- -Haus Eisleben-
Hauptverantwortlich Stellvertreter Hauptverantwortlich Stellvertreter
Teamleiter: OA DM J. Winkler OS R. Hohmann Teamleiter: OA F. Sischka 0OS W. Schmidt
Mitgliederstarke max. 10 in Abhangigkeit von den Qualitatszielen Mitgliederstérke max. 10 in Abhangigkeit von den Qualitatszielen
Projektteam: Projektteam:
Mitarbeiterorientierung Mitarbeiterorientierung
Haus Hettstedt- -Haus Eisleben-
Hauptverantwortlich Stellvertreter Hauptverantwortlich Stellvertreter
Teamleiter: Frau R. Kipka Frau K. Rithlemann Teamleiter: Frau R. Kipka Frau K. Rithlemann

Mitgliederstérke max. 10 in Abhéngigkeit von den Qualitdtszielen

Projektteam:
Technik
Haus Hettstedt-
Hauptverantwortlich Stellvertreter
Teamleiter: Herr U. Dohler Herr K. Hahndorf

Mitgliederstarke max. 10 in Abhangigkeit von den Qualitdtszielen

Projektteam:
Informationswesen
Haus Hettstedt-
Hauptverantwortlich Stellvertreter
Teamleiter: =~ Herr L. Massinger Dr. L. Kniippel

Mitgliederstarke max. 10 in Abhangigkeit von den Qualitatszielen

Projektteam:
Wirtschaft
Haus Hettstedt-
Hauptverantwortlich Stellvertreter
Teamleiter: = Frau M. Hunsinger Frau H. Hesse

Mitgliederstarke max. 10 in Abhangigkeit von den Qualitatszielen

Projektteam:
KH-Fiihrung/Qualitatsmanagement
Haus Hettstedt-

Hauptverantwortlich Stellvertreter

Teamleiter: Frau H. Hesse HGF H. Freier
Mitgliederstérke max. 10 in Abhangigkeit von den Qualitatszielen
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Mitgliederstarke max. 10 in Abhangigkeit von den Qualitdtszielen

Projektteam:
Technik

-Haus Eisleben-

Hauptverantwortlich Stellvertreter

Teamleiter: Herr U. Déhler Herr K. Hahndorf
Mitgliederstarke max. 10 in Abhangigkeit von den Qualitétszielen

Projektteam:
Informationswesen
-Haus Eisleben-

Hauptverantwortlich Stellvertreter

Teamleiter: = Herr L. Massinger Dr. L. Kniippel
Mitgliederstérke max. 10 in Abhangigkeit von den Qualitatszielen

Projektteam:
Wirtschaft
-Haus Eisleben-

Hauptverantwortlich Stellvertreter

Teamleiter: =~ Frau M. Hunsinger Frau H. Hesse
Mitgliederstérke max. 10 in Abhangigkeit von den Qualitatszielen

Projektteam:
KH-Fiihrung/Qualitaitsmanagement
-Haus Eisleben-

Hauptverantwortlich Stellvertreter

Teamleiter: Frau H. Hesse HGF H. Freier
Mitgliederstérke max. 10 in Abhangigkeit von den Qualitatszielen
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E-2 Qualitatsbewertung

Das Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum an folgenden MaBnahmen zur o .
Bewertung der Qualitat bzw. des Qualitdtsmanagements beteiligt (Selbst- oder Qualitatsbericht
Fremdbewertungen). 2004

Das Kriterium trifft auf unsere Einrichtung nicht zu. Siehe hierzu E-1.

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

Darstellung der Ergebnisse aus dem externen Qualitdtssicherungsverfahren (in tabellarischer
Form):
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F Qualitatsmanagementprojekte im

Berichtszeitraum Qualititsbericht
2004

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

Beschreibung: QM-Projekt
Projekt: Einfiihrung eines Qualitatsmanagementsystems

Verantwortlich Frau Projektdauer: 2 Jahre
(Projektleiter): Heide-Marie Hesse

Prioritdt: Oberste Prioritat Kriterium (Bezug zur 6.2.1)
Organisation des Qualitaitsmanagements
Gegenwartiger Stand Rot @/ Gelb @ /Griin &
am 31.12.2004 Umsetzungsphase
Ziele/ iinschte Ergebnisse:

e Strukturen und Ablaufe des Klinikums im Interesse unserer Patienten, Mitarbeiter,
einweisenden Arzten und Lieferanten transparent, regelbar und Uberpriifbar zu
machen
Eine kiinftige Zertifizierung nach KTQ® zu erreichen
Ein Qualitdtsmanagementhandbuch zu fiihren

Vorgehensweise:
Februar 2004

e Griindung einer Stabstelle

e Griindung einer Steuerungsgruppe

o Die Geschaftsleitung beschlieBt die Einfilhrung eines systematischen Qualitdtsmanagements
und in Folge die Zertifizierung nach KTQ®.

e Es erfolgt eine erste Sichtung von professionellen Beratern fiir die Einfiihrung eines
umfassenden QM-Systems im Krankenhaus.

Marz 2004
e Ab jetzt trifft sich diese Steuerungsgruppe monatlich
e Anschaffung des KTQ-Manual und Verteilung an die Mitglieder der Steuerungsgruppe

Mai 2004

e Entscheidung der Geschaftsflihrung mit der Organisationsberatung WERR (OBW) als Berater
flr einen Kurzcheck zur Ermittlung des Ist-Zustandes fiir den Aufbau eines systematischen
QM-Systems zusammenzuarbeiten.

e Durch die Fachabteilungen werden Qualitatsbeauftragte benannt

Juni 2004

e \Verabschiedung einer Geschaftsordnung fiir die Stabstelle QM und Bildung einer
Koordinationsgruppe entsprechend des Organigramms fiir die Stabstelle

e Das Assessment Guide, ein Softwaretool zur Selbstbewertung nach KTQ® wird installiert.
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e Bestlickung des Assessment Guide mit Stammdaten und erste Verteilung 2004

der KTQ®-FragesteIIungen an die verantwortlichen Teamleiter der
Koordinationsgruppe

e Der Qualitatsbericht fur das Jahr 2004 wird durch die Stabstelle vorbereitet
(Abschluss der Vorbereitung und erste Korrekturlesung im Oktober 2004
flr das Haus Hettstedt und im Januar 2005 fiir das Haus Eisleben méglich)

August 2004

e Unter Leitung der Beratung bekommen wir allgemeine Informationen (iber den Sinn und
Zweck eines QM und fiihren anhand von Vorgaben aus KTQ® einen Kurzcheck als Analyse mit
der Organisationsberatung WERR (OBW) durch.

e Einweisung der Teamleiter der Projektgruppen zur Handhabung des Assessment Guide und
Freigabe zur Arbeit

September 2004
e Es erfolgte die Projektbeschreibung und Festlegung der Jahrestermine sowie die
Zusammenstellung der QM-Projektteams.

Ende September 2004 bis August 2005

e Ab jetzt treffen sich die Projektteams 14-tagig und die Koordinationsgruppe der Stabstelle
monatlich, um die Ablaufbeschreibungen der Kernprozesse zu erstellen. Konsequente
Abarbeitung aller Kategorien mit Eruierung der Starken und Schwachen sowie gezielter
Veranlassung von Projekten mit dem Ziel einer Selbstbewertung nach KTQ®. Kontinuierliche
Zusammenfihrung der QM-Dokumentationen mit dem Endziel der Erstellung eines QM-

Handbuches.
Ablauf der Projektarbeiten:
Ist-Erfassung Ablauf-
von Ablaufen beschreibungen Projektgruppen-
v arbeit
Abgleich mit
Leitbild
Abgleich mit
KT Q® Verbesserungen
A 4

Abgleich mit

Koordmatlonsgruppe Problemspeicher

und
Geschaftsfithrung Orﬂ:::;:.?; >
Oktober 2004

e Korrekturlesung des 1. Entwurfs des Qualitatsberichtes 2004 fiir das Haus Hettstedt und
Beurteilung des Layouts und des Inhaltes durch die Koordinationsgruppe
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Projektergebnisse:

Die Projektgruppenarbeit im Jahr 2004 stellte Arbeitsablaufe in
einzelnen Ablaufschritten mit den entsprechenden Zustandigkeiten dar.
Hierdurch wurden Arbeitsablaufe transparent gemacht und es wurden Prozesse Qualitatsbericht
untersucht und dargestellt: 2004

> Was léste den Prozess aus?

> Wer macht was, wann und wie?

> Welche Ziele werden verfolgt?

> Wer ist der Prozessverantwortliche?

Die Prozessdarstellungen legten Zusammenhange zwischen einzelnen Tatigkeiten offen und
verdeutlichten hierbei, welchen Einfluss die eigene Tatigkeit auch auf die Arbeit anderer
Mitarbeiter bzw. Abteilungen hat und umgekehrt. Oftmals ist das Ergebnis der Arbeit einer
Abteilung die Voraussetzung fiir die Arbeit einer anderen Abteilung. Gerade an diesen so-
genannten Schnittstellen besteht ein hohes Fehlerrisiko. Die durch die schriftliche und
graphische Darstellung der Prozesse geschaffene Transparenz soll die Mitarbeiter (iber das
korrekte Vorgehen bei Arbeitsabldaufen informieren und die Fehlerhdufigkeit, insbesondere bei
einer Anderung von Arbeitsabldufen, minimieren.

Fir neue Mitarbeiter werden diese Prozessdarstellungen eine wertvolle Hilfe zur Einarbeitung
sein. Darlber hinaus koénnen Prozessdarstellungen die systematische Ableitung von
Verbesserungspotentialen bei bestehenden Prozessen erleichtern.

Die durch die QM-Steuerungsgruppe schriftlich dokumentierten Prozesse sind fir alle
Mitarbeiter verbindlich. Um zu gewahrleisten, dass die Prozessdarstellungen auch den in der
Praxis durchgefiihrten Arbeitsablaufen entsprechen und so deren Verbindlichkeit eingehalten
werden kann, sind  Projektbeteiligte  verpflichtet ~worden,  Anderungen  oder
Verbesserungsvorschlage zur Optimierung der Arbeitsabldufe in der Praxis an den Projektleiter
weiterzugeben.

Projektmitarbeiter / Beteiligte:
Alle Mitarbeiter der QM-Steuerungsgruppe (Organigramm Seite 31)

G Weitergehende Informationen

Verantwortlich fiir den Qualitatsbericht
e Geschaftsfiihrung
Hauptgeschaftsfiihrer: Dipl.-Math. Hartmut Freier
Geschéftsfiihrer Arztlicher Dienst: CA Dr. med. Manfred Haferkorn
Geschaftsfiihrerin Pflegedienst: Dipl.-Krankenschwester Gisela Walther
e Koordination und Datensammlung:
QM-Beauftragte des Klinikums Frau Heide-Marie Hesse

Ansprechpartner:

e Geschaftsflihrung

e Alle Chefarzte der Fachabteilungen

o Alle Mitarbeiter der QM-Steuerungsgruppe (Organigramm Seite 30)

Links und Verweise:

o Internet: www.klinikum-mansfelderland.de
e Patientenbroschiire des Klinikums Mansfelder Land
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