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Einleitung

Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser,

der nachfolgende Qualitatsbericht entspricht den ge setzlichen Anforderungen bzw.
den Empfehlungen der Spitzenverbande von Krankenhau sern und Krankenkassen
und wird, zum zweiten Mal im Jahr 2007, von allen K rankenh&usern in Deutschland in
standardisierter Form veroffentlicht.

Das Klinikum Karlsburg erfillt mit der Offenlegung seiner wesentlichen Struktur-, Pro-
zess- und Ergebnisqualitatskennziffern nicht nur se  ine gesetzliche Pflicht, sondern auch
seine seit langem propagierte Forderung, Qualitatsp arameter fur die Patienten trans-
parenter zu gestalten und somit Unterscheidungsmerk male fur einen patientenorien-
tierten Wettbewerb zu schaffen.

Einhergehend mit diesem Wunsch, und ohne dass es in der Vergangenheit einer ge-

setzlichen Verpflichtung bedurfte, hat das Klinikum Karlsburg ein eigenes umfangrei-
ches Qualitdtsmanagement aufgebaut. Die Zufriedenhe it unserer Patienten ist ein
wesentlicher Bestandteil unserer Unternehmensphilos  ophie, die darauf ausgerichtet
ist, den Patienten modernste Medizin auf héchstem N iveau, eine den Kranken zuge-
wandte menschliche Betreuung und eine Unterbringung in einer architektonisch an-
spruchsvollen und komfortablen Umgebung zur Verfigu ng zu stellen.

Nicht zuletzt unsere Erfahrungen aus vierzig Jahren Betrieb von Akutkrankenhausern
fuhren dazu, dass Patienten, Mitarbeiter und Geschéa ftspartner sowie niedergelassene
Arzte, Krankenkassen und das Sozialministerium best &tigen konnen, dass dieses Kran-
kenhaus auch in Zeiten vermehrten, aber nicht notwe ndigerweise offenen Wettbe-
werbs stets ein innovativer und verlasslicher Partn  er bei der Erbringung des von ihm
erwarteten hohen Leistungsniveaus ist.

Mit der Erstellung und Veréffentlichung dieses Qual ittsberichtes sind wir bestrebt, Ih-
nen die medizinische Leistungsfahigkeit des Kliniku ms Karlsburg nahe zu bringen, um
Sie von unserer Kompetenz zu Uberzeugen.

Karlsburg, im Oktober 2007

gez. Prof. Dr. med. Wolfgang Motz

- Arztlicher Direktor -
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Verantwortlich:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Dipl.-Kff. Claudia Walter |Geschéftsfuhrerin (040 / 34103 - 0040/ 35710500 |zentralverwaltung@drguth.de

Ansprechpartner:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Dipl.-Kfm. Markus Kaiser |Controlling 040/34103 - 0|040/ 35710500 |zentralverwaltung@drguth.de
Links:

Nahere Informationen Uber das Klinikum Karlsburg un d die Klinikgruppe Dr. Guth erhal-
ten Sie unter www.drguth.de.

Die Krankenhausleitung, vertreten durch die Geschaf tsfihrerin Dipl.-Kff. Claudia Wal-
ter, ist verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitats-
bericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenha  uses
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Hausanschrift:

Klinikum Karlsburg

Herz- und Diabeteszentrum Mecklenburg-Vorpommern

Greifswalder Strale 11

17495 Karlsburg

Telefon:
038355 /70 -0

Fax:
038355 /70 - 1559

E-Mail:
klinikum-karlsburg@drguth.de
A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

261 300 551

A-3 Standort(nummer)

00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Name:
Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Art:

privat

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
Ja

Universitat:
Ernst-Moritz-Arndt Universitat Greifswald
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Organigramm: Obiges Organigramm veranschaulicht die Aufbaustruktur des Klinikums Karlsburg.
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A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psyc

trifft nicht zu / entfallt

A-8 Fachabteilungsubergreifende Versorgungsschwerpu

VS08

Fachabteilungsubergrei-
fende Versorgungs-

schwerpunkte des Kran-
kenhauses:

hiatrie

Fachabteilungen, die an
dem Versorgungs-
schwerpunkt teilnehmen:

Klinik fur Kardiologie, Kli-

nkte des Krankenhauses

Kommentar / Erlaute-
rung:

Besonderer Schwerpunkt:

nik fir Herz-, Thorax- und
Gefal3- Chirurgie, Klinik fur
Diabetes und Stoffwech-
selerkrankungen, Klinik ftr
Andasthesie und Intensiv-
medizin

Zentrum fur GefalBmedi-

zin nik fir Herz-, Thorax- und |Behandlung von Gefaf3-
Gefal3- Chirurgie, Klinik fur |krankheiten am Herzen
Diabetes und Stoffwech-  |und in der Peripherie bei
selerkrankungen, Klinik fur |Diabetikern
Anasthesie und Intensiv-
medizin

VS00 |[Zahnmedizin Klinik fir Kardiologie, Kli- |Die Zahnarztpraxis auf

dem Geléande des Klini-
kums Karlsburg bietet

eine umfassende zahn-
arztliche Betreuung an.

A-9 Fachabteilungstibergreifende medizinisch-pfleger

Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches

Leistungsangebot:

ische Leistungsangebote des

Kommentar / Erlauterung:

MPO3  |Angehdrigenbetreuung/ - Ernahrungsberatung, Raucherberatung / Rau-
beratung/ -seminare cherentwohnung, Krankenhausseelsorge, So-
zialdienst, Diabetesschulung
MP04  |Atemgymnastik Pra- und postoperative Atemgymnastik
MPO7  |Beratung/ Betreuung durch Beratung / Betreuung durch Sozialarbeiter
Sozialarbeiter
MP09 |Besondere Formen/ Konzepte [Trauerbegleitung durch Hausgeistliche
der Betreuung von Sterben-
den
MP11 |Bewegungstherapie z.B. Fel-  |Bewegungstherapie
denkrais, Eurhythmie
MP13 |Diabetiker-Schulung Seit Gber 50 Jahren findet im Klinikum Karlsburg
eine Behandlung von Diabetikern statt.
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Medizinisch-pflegerisches

Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MP14 |Diat- und Ernahrungsbera- Seit Uber 50 Jahren findet im Klinikum Karlsburg

tung eine Behandlung von Diabetikern statt.

MP15 |Entlassungsmanagement Entlassungsmanagement; bei Bedarf: Uberlei-
tungspflege; Arztbrief wird am Entlassungstag
ausgehandigt

MP17 |Fallmanagement/ Case Fallmanagement / Case Management / Pri-

Management/ Primary Nurs- mary Nursing / Bezugspflege
ing/ Bezugspflege

MP18 |Ful3reflexzonenmassage

MP24  |Lymphdrainage Durchfuihrung von Lymphdrainage

MP25 |Massage Massage: z. B. klassische Massage, postopera-
tive Massage, manuelle Lymphdrainage, Re-
flexzonentherapie

MP26 |Medizinische Ful3pflege Podologin vorhanden

MP30 |Padagogisches Leistungsan- Das Klinikum Karlsburg beschaftigt eigene Er-

gebot Zieher.

MP31 |Physikalische Therapie Physikalische Therapie: z. B. Hauffe"sche Arm-
bader, medizinische Bader, Kneipp'sche Gus-
se, Inhalationen, Elektrotherapie

MP32  |Physiotherapie/ Kranken- Physiotherapie / Krankengymnastik (Einzelthe-

gymnastik rapie am Bett)

MP33 |Praventive Leistungsangebo- |Nichtraucherkurse fur Patienten und Angeho-

te/ Praventionskurse rige

MP34  |Psychologisches/ psychothe-  |Psychologisches / psychotherapeutisches Leis-

rapeutisches Leistungsange- tungsangebot / Psychosozialdienst
bot

MP35 |Ruckenschule/ Haltungsschu- |Spezielle Angebote fir Mitarbeiter(innen)

lung
MP40 |Spezielle Entspannungsthe-
rapie

MP47  |Versorgung mit Hilfsmitteln/ Grol3e Erfahrung bei der Versorgung des dia-
Orthopéadietechnik betischen FuRsyndroms.

MP48  |Wéarme- u. Kalteanwendun-
gen

MP49  |Wirbelsaulengymnastik Durchfihrung von Wirbelsaulengymnastik

MP51 |Wundmanagement Grol3e Erfahrung bei der Versorgung des dia-
betischen FuRsyndroms.

MP52  |Zusammenarbeit mit/ Kontakt |Diabetes, Bluthochdruck

zu Selbsthilfegruppen
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A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SAO01 |Aufenthaltsraume Aufenthaltsraume auf der Station

SA03  |Ein-Bett-Zimmer mit eigener Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Nasszelle

SA04 Fernsehraum Fernsehraum zusatzlich zur Zimmerausstattung,

gemeinsame Fernsehmadglichkeit

SA05  |Mutter-Kind-Zimmer 3 Mutter-Kind-Zimmer vorhanden

SAO06 |Rollstuhlgerechte Nasszellen |Rollstuhlgerechte Nasszellen vorhanden

SA08 |Teekiiche fur Patienten Teekuche fur Patienten

SAll |Zwei-Bett-Zimmer mit eigener |Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Nasszelle

SA12 Balkon/ Terrasse Zimmer mit Balkon / Terrasse

SAl14  |Fernsehgerat am Bett/ im Flachbildmonitor an jedem Bett (integrierte
Zimmer Fernseh-, Rundfunk- und Telefoneinheit)

SA16  |Kuhlschrank Kihlschrank

SAl7 Rundfunkempfang Rundfunkempfang am Bett

SA18 |[Telefon Telefon vorhanden

SA19  [Tresor Wertfach / Tresor am Bett / im Zimmer

SA20 |Frei wahlbare Essenszusam-  |Standardgericht sowie freie Speisenzusam-
menstellung (Komponenten- menstellung maglich
wabhl)

SA21 |Kostenlose Getrankebereit- Kostenlose Getrankebereitstellung (Mineral-
stellung wasser, Kaffee, Tee)

SA23 |Cafeteria Cafeteria

SA28 |Kiosk/ Einkaufsmoglichkeiten  |Offnungszeiten: taglich 9 - 17 Uhr

SA29  [Kirchlich-religiése Einrichtun-  |Andachtsraum vorhanden
gen (Kapelle, Meditations-

raum)
SA30 [Klinikeigene Parkplatze fur Bewachung durch Sicherheitsdienst / keine
Besucher und Patienten Parkgebuhren
SA31  |Kulturelle Angebote Weihnachtschor, Verkauf von Fach- und Un-
terhaltungsliteratur, hauseigenes Videopro-
gramm, Kaffeerunden zu Feiertagen
SA33 |Parkanlage Parkanlage
SA34  |Rauchfreies Krankenhaus Mitglied im Deutschen Netz rauchfreier Kran-
kenh&auser
SA35 |Sauna Sauna
SA37 Spielplatz Betreut durch Erzieher
SA41  |Dolmetscher Dolmetscherdienste (Sprache, ggf. Gebar-
dendolmetscher)
SA42  |Seelsorge Eigene Hausgeistliche

Strukturierter Qualitatsbericht fir das Berichtsjahr 2006 des Klinikums Karlsburg -11-



A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
FORSCHUNG

Ziel unserer Forschungsarbeit und des dadurch zuneh  menden medizinischen Erkennt-
nisgewinns ist es, nachhaltige Fortschritte bei Pra  vention, Diagnostik und Therapie von
Krankheiten zu erzielen.

Hierdurch erreichen wir eine internationale Wettbew erbsfahigkeit in der klinischen For-
schung, fordern den wissenschaftlichen Nachwuchs un d stellen ein hochwertiges
Lehrangebot fir Studenten der Medizin bereit.

Beispielhaft sind fur die Klinik fir Kardiologie vi er grof3e Multicenter-Studien zu benen-
nen:

Ontarget, TIMI 38, Endeavor-Registry, AMI-Genstudie

Im Rahmen der Ontarget-Studie wird das Wirkprinzip ACE-Hemmung, AT-1-Blockade
sowie kombinierte ACE-Hemmung und AT-1-Blockade wel tweit untersucht. Prof. Motz
gehort dem deutschen Steeringkommitée der Studie an

In der TIMI 38-Studie wird ein neues Thienopyridin  (Thrombozytenaggregationshem-
mer) in seiner Wirkung beim akuten Herzinfarkt unte  rsucht.

Im Endeaver-Registry werden die Langzeitergebnisse eines neuen medikamenten-
beschichteten Stents nachverfolgt.

In der AMI-Genstudie werden genetische Marker bei j ungen Patienten mit akutem
Myokardinfarkt untersucht (gemeinsames Projekt mit Prof. Assmann, Universitat Mins-
ter).

Im Dezember 2006 begann die Klinik fir Kardiologie bei Patienten nach ausgedehn-
ten Infarkten mit der autologen transkoronaren Stam mzelltransplantation. Alle Stamm-
zellpatienten werden in einem Registry wissenschaft  lich ausgewertet.

LEHRE

Die Klinik fur Herz-, Thorax- und Gefal3chirurgie fi hrt Vorlesungen fur Studenten der
Medizin zu folgenden Themen durch:

Herzchirurgie, Thorakale Aneurysmen sowie ausgewdhl te Spezialgebiete der Herzchi-
rurgie an der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifs wald.

Die Klinik fur Diabetes und Stoffwechselkrankheiten fuhrt Vorlesungen fur Studenten
der Medizin zu folgenden Themen durch:

Wabhlfach ,Insulin und Diabetes", Institut fir Mediz  inische Biochemie und Molekularbio-
logie, Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald, S ommersemester 2006.
Zudem wird die Betreuung von Promotionsarbeiten ang eboten.
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A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach

216 Betten

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Vollstationare Fallzahl:
8.724

Teilstationare Fallzahl:
0

Ambulante Fallzahlen

Patientenzahlweise:
168
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisat

teilungen

B-[1] Fachabteilung Klinik fir Herz-, Thorax- und G efal3chirurgie

B-[1].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilu ng

Klinik far Herz-, Thorax- und Gefal3chirurgie

Art der Abteilung:
bettenfihrende Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel:
2100

Hausanschrift:
Greifswalder Strale 11
17495 Karlsburg

Telefon:
038355 /70 -1330

Fax:
038355 /70 - 1577

E-Mail:
klinikum-karlsburg@drguth.de

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationsei nheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Be-

reich Klinik fur Herz-, Thorax- und
Gefalichirurgie:

VCO1 |Koronarchirurgie (Bypasschirurgie)

Kommentar / Erlauterung:

Arterielle Revaskularisationen, Off-Pump-
Chirurgie; spezielle Erfahrung bei Diabeti-
kern

ionseinheiten / Fachab-

VC02 |Chirurgie der Komplikationen der
koronaren Herzerkrankung:
Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-
VSD, Papillarmuskelabriss, Ventri-
kelruptur

Notfallchirurgie nach Herzinfarkt

VC03 |Herzklappenchirurgie (Klappen-
korrektur, Klappenersatz)

Notfalloperationen bei Klappenentziin-
dungen, zunehmend klappenerhaltende
Operationen

VCO04  |Chirurgie der angeborenen Herz-
fehler

Bei Erwachsenen

Strukturierter Qualitatsbericht fir das Berichtsjahr 2006 des Klinikums Karlsburg

-14 -




Versorgungsschwerpunkte im Be-  Kommentar / Erlauterung:

reich Klinik fur Herz-, Thorax- und

Gefalichirurgie:
VCO05  [Schrittmachereingriffe Besonderheit: biventrikulare Schrittma-
cher-Stimulation bei chronischer Herzinsuf-
fizienz

VCO06  |Defibrillatoreingriffe
VCO08 |Lungenembolektomie

VC09 |Behandlung von Verletzungen
am Herzen

VC10 |Eingriffe am Perikard (z.B. bei
Panzerherz)

VC11 |Lungenchirurgie
VC13 |Operationen wg. Thoraxtrauma

VC16 |Aortenaneurysmachirurgie Inkl. Stent-Therapie in allen Aortenab-
schnitten

VC17 |Offen chirurgische und endo-
vaskulare Behandlung von Ge-
faRerkrankungen

VC18 |Konservative Behandlung von
arteriellen GefalRerkrankungen

VC19 |Diagnostik und Therapie von ve- Besondere Erfahrung auf dem Gebiet des
ndsen Erkrankungen (z.B. Throm-  |diabetischen FuRsyndroms

bosen, Krampfadern) und Folge-
erkrankungen (z.B. Ulcus cruris/
offenes Bein)

VS00  [Shunt-Chirurgie bei chronischer 4 Dialyse- und 4 Hamofiltrationsgerate
Niereninsuffizienz

VS00 [Rhythmuschirurgie / Vorhofabla- Rhythmuschirurgie / Vorhofablation
tion

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fach-
abteilung

Medizinisch-pflegerisches Leis- Kommentar / Erlauterung:
tungsangebot:

MPQ08 |Berufsberatung/ Rehabilitations- Berufsberatung/ Rehabilitationsberatung
beratung bei krankheitsbedingter Notwendigkeit

durch den Sozialdienst (individuell)

MP10 |Bewegungsbad/ Wassergymnas- Durchfiihrung von Bewegungsbadern /
tik Wassergymnastik: z. B. Ful3wechselbader
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Medizinisch-pflegerisches Leis-

tungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MP39 |Spezielle Angebote zur Anleitung Erndhrungsberatung, Raucherberatung /
und Beratung von Patienten und Raucherentwdhnung, Krankenhausseel-
Angehdrigen sorge, Sozialdienst, Diabetesschulung

MP42  |Spezielles pflegerisches Leis- Pflegevisiten / Pflegeexperten
tungsangebot

MPOO |Angehdrigenbetreuung Ernahrungsberatung, Raucherberatung /

Raucherentwohnung, Krankenhausseel-
sorge, Sozialdienst, Diabetesschulung

MPOO |Pravention Praventive Leistungsangebote / Praventi-

onskurse, Nichtraucherkurse
MPOO |Fallmanagement Fallmanagement / Case Management /
Primary Nursing / Bezugspflege

MPOO |Lymphdrainage Lymphdrainage

MPOO |Physikalische Therapie Physikalische Therapie: z. B. Hauffe"sche
Armbader, medizinische Bader,
Kneipp'sche Gusse, Inhalationen, Elektro-
therapie

MPOO |Entlassungsmanagement Entlassungsmanagement; bei Bedarf: U-

berleitungspflege; Arztbrief wird am Entlas-
sungstag ausgehandigt

MPOO |Sozialarbeiter Beratung / Betreuung durch Sozialarbeiter

MPOO  [Selbsthilfegruppen Zusammenarbeit mit / Kontakt zu Selbsthil-

fegruppen
MPOO |Bewegungstherapie Bewegungstherapie
MPOO |OP-Schwestern / -Pfleger OP-Schwestern / -Pfleger
MPOO |Kardiotechnik Kardiotechnik
MPOO |Mobilisationsprogramm Spezielles Mobilisationsprogramm nach
Herz- und Gefal3chirurgie

MPOO |Diat- und Ernéhrungsberatung Diat- und Erndhrungsberatung durch Diat-
assistentinnen und Diabetesberater, spe-
zielle Kostformen, Einzelberatung und indi-
viduelle Erndhrungspléne

MPOO |Atemgymnastik Pra- und postoperative Atemgymnastik

MPOO |Physiotherapie Physiotherapie / Krankengymnastik (Einzel-

therapie am Bett)

MPOO  |Wirbelsaulengymnastik Durchfiihrung von Wirbelsaulengymnastik

MPO0O |Massage Massage: z. B. klassische Massage, post-

operative Massage, manuelle Lymphdrai-
nage, Reflexzonentherapie

MPOO |Psychologisches Leistungsange- Psychologisches / psychotherapeutisches

bot

Leistungsangebot / Psychosozialdienst
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B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Orga

nisationseinheit / Fachabteilung

(Kapelle, Meditationsraum)

. Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SAQ09 |Unterbringung Begleitperson Teilnahme der Begleitperson an verschie-
denen Angeboten moglich

SA00 |[Tresor Wertfach / Tresor am Bett / im Zimmer

SA00  |Kuhlschrank Kahlschrank

SAO00 |Rollstuhlgerechte Nasszellen Rollstuhlgerechte Nasszellen vorhanden

SA00 Sauna Sauna

SA00 |Trauerbegleitung Trauerbegleitung durch Hausgeistliche

SAO00 |Balkon/ Terrasse Zimmer mit Balkon / Terrasse

SAO00 |Parkanlage Parkanlage

SAO00  |Kulturelle Angebote Weihnachtschor, Verkauf von Fach- und
Unterhaltungsliteratur, hauseigenes Vi-
deoprogramm, Kaffeerunden zu Feierta-
gen

SAO00 |Fernsehraum Fernsehraum zusatzlich zur Zimmerausstat-
tung, gemeinsame Fernsehmdoglichkeit

SA00 |Raucherentwdhnungsprogramm Spezielles Raucherentwdhnungsprogramm

SAO00 |Teekiche Teekuche fur Patienten

SAO00 [Telefon Telefon vorhanden

SA00  |Kiosk Offnungszeiten taglich 9 — 17 Uhr

SA00  |Zwei-Bett-Zimmer Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SAO00 |Essenszusammenstellung Frei wahlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwabhl)

SAO00 Klinikeigene Parkplatze Klinikeigene Parkpléatze fir Besucher und
Patienten

SA00 |[Seelsorge Seelsorge durch Hausgeistliche

SA00 |Aufenthaltsraume Aufenthaltsraume auf der Station

SA00 Ein-Bett-Zimmer Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA00 |Dolmetscher Dolmetscherdienste (Sprache, ggf. Ge-
bardendolmetscher)

SA00  |Rundfunkempfang Rundfunkempfang am Bett

SAO00 |Cafeteria Cafeteria

SAO00 |Kostenlose Getrankebereitstel- Kostenlose Getrankebereitstellung (Mine-

lung ralwasser, Kaffee, Tee)

SAO00 |Fernsehgerat Fernsehgerat am Bett / im Zimmer

SA00 |Rauchfreies Krankenhaus Rauchfreies Krankenhaus

SA00  [Kirchlich-religibse Einrichtungen Andachtsraum vorhanden
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B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Facha  bteilung

Vollstationare Fallzahl:
1.902

Teilstationare Fallzahl:
0

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 13 Diagnosen
Ran ICD-10  Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer: Fallzahl:

1 125 415 Herzkrankheit durch anhaltende Durchblutungsstérung en
des Herzens

2 135 215 Krankheit der Aortenklappe, nicht als Folge einer b akte-
riellen Krankheit durch Streptokokken verursacht

3 170 192 Atheriosklerose/ Durchblutungsstérungen der periphe ren
GefalRe

4 120 180 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Ang  ina
pectoris

5 150 146 Herzschwéche / Herzinsuffizienz

6 21 117 Transmuraler und nicht-transmuraler Herzinfarkt inn  erhalb
der letzten 28 Tage

7 147 97 Anfallsweise auftretendes Herzrasen

8 171 72 Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wand-
schichten der Hauptschlagader

9 T82 70 Eingriffe bei mechanischer Fehlfunktion einer Herzk  lappe
sowie eines Herzschrittmachers und Defibrillators

10 Z49 62 Vorbereitung auf eine Dialysebehandlung - Anlegen e i-
nes Shuntes

11 165 57 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn fiuhrende n
Schlagader ohne Entwicklung eines Schlaganfalls

12 144 38 Herzrhythmusstérung durch eine Stérung der Erregung  s-
leitung innerhalb des Herzens - AV-Block bzw. Links schen-
kelblock

13 134 28 Krankheit der linken Vorhofklappe, nicht als Folge einer
bakteriellen Krankheit durch Streptokokken verursac ht
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Kompetenz-Diagnosen

Ran ICD-10

Ziffer:

Absolute
Fallzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 Z45 25 Anpassung und Handhabung eines in den Korper einge-
pflanzten medizinischen Gerates

2 Z48 24 Andere Nachbehandlung nach operativem Eingriff

3 T81 22 Komplikationen bei arztlichen Eingriffen

4 172 8 Sonstige Aussackung (Aneurysma) eines GefalRes bzw.
einer Herzkammer

5 Q23 8 Angeborene Fehlbildung der linken Vorhof- bzw. Kam-
merklappe (Aorten- bzw. Mitralklappe)

6 131 7 Andere Krankheit des Herzbeutels (Perikard)

7 B37 <=5 Infektionskrankheit der Haut bzw. Schleimhaute, aus  ge-
[6st durch Kandida-Pilze

8 D15 <=5 Gutartiger Tumor anderer nicht naher bezeichneter O r-
gane des Brustkorbs

9 E87 <=5 Andere Storung des Wasser- und Salzhaushaltes sowie
des Saure-Basen-Gleichgewichts

10 106 <=5 Krankheit der Aortenklappe als Folge einer bakterie llen
Krankheit durch Streptokokken

11 126 <=5 Verschluss eines Blutgefal3es in der Lunge durch ein  Blut-
gerinnsel - Lungenembolie

12 136 <=5 Krankheit der rechten Vorhofklappe, nicht als Folge einer
bakteriellen Krankheit durch Streptokokken verursac ht

13 177 <=5 Andere Krankheit der groRen bzw. kleinen Schlagader n

14 180 =5 Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thro mbo-
se) bzw. oberflachliche Venenentziindung

15 183 =5 Krampfadern der Beine

16 197 =5 Kreislaufkomplikationen nach medizinischen Mal3nah-
men

17 J80 <=5 Atemnotsyndrom des Erwachsenen - ARDS, ECMO

18 J96 =5 Stérung der Atmung mit ungentigender Aufnahme von
Sauerstoff ins Blut

19 N18 <=5 Anhaltende Verschlechterung bzw. Verlust der Nieren -
funktion

20 Q25 =5 Angeborene Fehlbildung der grol3en Schlagadern

21 S29 =5 Andere nicht naher bezeichnete Verletzung des Brust -
korbs

22 T68 <=5 Unterkihlung / Wiedererwarmung mit Herz-Lungen-

Maschine, SARRRAH-Projekt
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B-[1].7 Prozeduren nach OPS

Top 30 Operationen
Rang  OPS-301 Zif- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung:

fer: Fallzahl:
1 8-930 1990 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung,
Herz und Kreislauf ohne Messung des Drucks in der
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Her-

zens

2 5-361 1327 Operatives Anlegen eines Umgehungsgefal3es
(Bypass) bei verengten Herzkranzgefalien

3 8-931 1202 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung,

Herz und Kreislauf mit Messung des Drucks im rech-
ten Vorhof des Herzens

4 8-642 1152 Voribergehende Stimulation des Herzrhythmus
durch einen eingepflanzten Herzschrittmacher
5 8-800 1051 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkor-

perchen bzw. Blutplattchen eines Spenders auf
einen Empfanger

6 8-980 688 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

7 8-831 508 Legen, Wechsel bzw. Entfernung eines Schlauches
(Katheter), der in den grof3en Venen platziert ist

8 5-377 455 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Im-
pulsgebers (Defibrillator)

9 8-810 317 Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw.

von Anteilen der Blutflissigkeit oder von gentech-
nisch hergestellten Bluteiweil3en

10 5-351 272 Ersatz von Herzklappen durch eine kinstliche Herz-
klappe

11 8-839 213 Andere Behandlungen am Herzen bzw. den Blut-
gefalien Uber einen Schlauch (Katheter)

12 5-379 203 Andere Operation an Herz bzw. Herzbeutel (Peri-
kard)

13 8-701 191 Einfuhrung eines Schlauches in die Luftréhre zur
Beatmung - Intubation

14 5-378 177 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herz-
schrittmachers oder eines Impulsgebers (Defibrilla-
tor)

15 5-395 169 Operativer Verschluss eines GefaRdefekts mit ei-
nem Haut- oder Kunststofflappen

16 8-390 159 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung

eines Patienten im Bett, z.B. Lagerung im Schlin-
gentisch oder im Spezialbett
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Rang  OPS-301 Zif- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung:

fer: Fallzahl:

17 5-381 155 Operative Entfernung eines Blutgerinnsels ein-
schlie3lich der angrenzenden Innenwand einer
Schlagader

18 5-393 124 Anlegen einer anderen Verbindung zwischen Blut-
gefalRen (Shunt) bzw. eines Umgehungsgefales
(Bypass)

19 5-392 97 Anlegen einer Verbindung (Shunt) zwischen einer
Schlagader und einer Vene

20 5-380 78 Operative Er6ffnung von BlutgefalRen bzw. Entfer-
nung eines Blutgerinnsels

21 5-353 59 Operation zur Funktionsverbesserung undichter
Herzklappen - Valvuloplastik

22 5-38a 41 Einbringen spezieller R6hrchen (Stent-Prothesen) in
ein Blutgefald

23 5-384 32 Operative Entfernung von Teilen der Hauptschlag-
ader mit Zwischenschalten eines Gefal3ersatzes

24 5-370 31 Operative Er6ffnung des Herzbeutels (Perikard)
bzw. des Herzens

25 5-354 25 Andere Operation an Herzklappen

26 5-356 20 Operativer, wiederherstellender Eingriff an der
Herzscheidewand (bei angeborenen Herzfehlern)

27 5-362 17 Operatives Anlegen eines Umgehensgefalies bei
verengten Herzkranzgefal3en mit kleinstméglichem
Einschnitt an der Haut und minimaler Gewebever-
letzung (minimalinvasiv)

27 5-397 17 Anderer operativer, wiederherstellender Eingriff an
Blutgefal3en

29 5-360 15 Operative Erweiterung der Herzkranzgefalle

30 5-383 15 Operative Entfernung und Ersatz von (Teilen von)
Blutgefal3en

Kompetenz-Prozeduren
Rang  OPS-301 Zif- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung:

fer: Fallzahl:
1 5-311 106 Anlegen eines voriibergehenden, kiinstlichen Luft-
réhrenausganges
2 8-771 89 Wiederbelebungsmalinahmen bei Herzstillstand
oder Kammerflimmern, innerklinische Notfallmedi-
zin
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Rang  OPS-301 Zif- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung:

fer: Fallzahl:
3 8-910 60 Regionale Schmerztherapie durch Einbringen eines
Betaubungsmittels in einen Spaltraum im Wirbelka-
nal (Epiduralraum), perioperative Schmerztherapie,

PCA

4 1-620 50 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien
durch eine Spiegelung

5 8-987 25 Fachubergreifende Behandlung bei Besiedelung
oder Infektion mit multiresistenten Erregern

6 5-352 9 Wechsel von Herzklappen

7 8-932 9 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung,

Herz und Kreislauf mit Messung des Blutdrucks in
der Lungenschlagader

8 5-376 8 Einsetzen oder Entfernung eines herzunterstiitzen-
den Systems bei einer offenen Operation

9 5-386 7 Andere operative Entfernung von Blutgefal3en
wegen Erkrankung der Gefalde bzw. zur Gefaldver-
pflanzung

10 5-901 7 Hautverpflanzung[, Entnahmestelle und Art des
entnommenen Hautstuicks]

11 1-580 3 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Herz
bzw. Herzbeutel (Perikard) durch operativen Ein-
schnitt

12 1-690 1 Untersuchung der Luftréhre bzw. der Bronchien

durch eine Spiegelung, die lUber einen operativen
Einschnitt oder wéhrend einer Operation erfolgt
(Dilatationstracheotomie)

13 1-844 1 Untersuchung des Raumes zwischen Lunge und

Rippen durch Flussigkeits- oder Gewebeentnahme
mit einer Nadel

14 3-226 1 Computertomographie (CT) des Beckens mit Kon-
trastmittel

15 3-600 2 Rontgendarstellung der Schlagadern im Schadel
mit Kontrastmittel

16 3-603 2 Rontgendarstellung der Schlagadern im Brustkorb
mit Kontrastmittel

17 3-608 3 Rontgendarstellung kleiner Schlagadern mit Kon-
trastmittel

18 3-614 2 Rontgendarstellung der Venen einer Gliedmalie
mit Kontrastmittel sowie Darstellung des Abflussbe-
reiches
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Rang  OPS-301 Zif- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung:

fer: Fallzahl:

19 5-064 1 Operation an der Schilddriise unter Durchtrennung
des Brustbeins

20 5-322 1 Operative Entfernung von Lungengewebe, ohne
Beachtung der Grenzen innerhalb der Lunge

21 5-339 1 Andere Operation an Lunge bzw. Bronchien

22 5-347 3 Operation am Zwerchfell

23 5-369 3 Andere Operation an den Herzkranzgefal3en

24 5-374 3 Operativer, wiederherstellender Eingriff am Herz-
beutel (Perikard) bzw. am Herzen

25 5-382 2 Operative Entfernung von BlutgefafRen mit Verbin-
dung der zwei Enden

26 5-385 3 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampf-
adern aus dem Bein

27 5-389 4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefal3en

28 5-902 5 Freie Hautverpflanzung[, Empfangerstelle und Art
des Transplantats]

29 8-772 2 WiederbelebungsmalZinahmen wéahrend einer O-
peration

30 8-852 3 Behandlung mit einer Herz-Lungen-Maschine zur
Anreicherung von Sauerstoff im Blut auf3erhalb des
Korpers - ECMO bzw. pra-ECMO-Therapie

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Bezeichnung der Ambu-  Angebotene Leistung: Art der Ambulanz:
lanz:
Herzchirurgische Ambu-  |Anlage AV-Shunt, KV-
lanz Zulassung bzgl. der Nachsor-
ge von herztransplantierten
Patienten
Chefarztambulanz Chefarztbehandlung Sprechstunde fir herzchirurgi-
sche Patienten

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Top 10 Ambulante Operationen
Rang OPS-301 Zif- Umgangssprachliche Bezeichnung: Absolute

Fallzahl:

1 5-392 Anlegen einer Verbindung (Shunt) zwischen einer <=5
Schlagader und einer Vene
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B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

nicht vorhanden

B-[1].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Geréate:

Berufsgenossenschaft

Kommentar / Erlauterung:

Cell Saver (im Rahmen einer [24h verfugbar]
Bluttransfusion)

AA08 |Computertomograph (CT) [24h verflugbar]

AALl7 Herzlungenmaschinen [24h verflugbar]

AA27  |Rontgengerat/ Durchleuch- [24h verfugbar]
tungsgerat (z.B. C-Bogen)

AA29 Sonographiegerat/ Doppler- [24h verflugbar]
sonographiegerat

AAO0  [HSM-/Defi-Programmierung Herzschrittmacher- und Defibrillatoren-

Programmierung [24h verfugbar]

AAO0  [Herz-Ultraschall Herz-Ultraschall [24h verfligbar]

AAO0 [Telemonitoring Telemonitoring [24h verfligbar]

AAO0 [Bed-Side-Monitoring Bed-Side-Monitoring [24h verfligbar]

AAOO |Bed-Side-Sauerstoff- Bed-Side-Sauerstoff-Versorgung [24h verflg-
Versorgung bar]

AAO0 [Hand-Labor Hand-Labor im OP, auf der Intensivstation

(IMC) [24h verfugbar]

AAO00 (Infusomaten Infusomaten [24h verfligbar]

AAQ0  |Defibrillatoren Defibrillatoren [24h verfugbar]

AAO0 |Reanimationsset Reanimationsset auf den Stationen [24h ver-

fugbar]

AAO00 Perfusoren Perfusoren [24h verflgbar]

AAO0  [Blutanalysegerat Blutanalysegerat [24h verfugbar]

AAOO |bettseitiges Screening-Gerat bettseitiges Screening-Geréat zur Erfassung von
zur Erfassung von Herz- und Herz- und Schlafstérungen [24h verfugbar]
Schlafstérungen

AAOO0 |Gefalidoppler Doppler fur Gefalluntersuchungen [24h ver-

fugbar]

AAO0 |[Echokardiographiegerat Echokardiographiegerat [24h verflgbar]

AAO00 |Zentrallabor Zentrallabor klinische Chemie fir alle Klinken

[24h verfugbar]
AA00 |[ECMO Extrakorporale Membranoxygenierung

(ECMO) [24h verfugbar]
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Vorhandene Gerate: Kommentar / Erlauterung:

AAO0  [Externe Herzschrittmacher Externe Herzschrittmacher [24h verflgbar]

AA00 [IABP Intraaortale Ballonpumpe (IABP) [24h verflg-
bar]

AAO0 [Lungenfunktionsmessplatz Lungenfunktionsmessplatz fur alle Kliniken [24h
verflugbar]

B-[1].12 Personelle Ausstattung
B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auRer Belegarzte):
17,0

Davon Facharzte:
9,0

Belegarzte (nach § 121 SGB V):
0,0

Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung: Kommentar / Erlauterungen:
AQO7 |Gefalchirurgie Weiterbildungsermachtigung vorhanden
AQO08 [Herzchirurgie Weiterbildungsermachtigung vorhanden
ZF00 spezielle, herzchirurgische Weiterbildungsermachtigung vorhanden
Intensivmedizin

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrafte insgesamt:

38,9

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger b zw. Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbil dung):

35,0

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger b zw. Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachwei terbildung):

8,0

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Spezielles therapeutisches Kommentar:

Personal:
SP02 Arzthelfer

SP04 Diatassistenten
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Spezielles therapeutisches

Personal:

Kommentar:

SP06  |Erzieher
SP15 |Masseure/ Medizinische Ba-
demeister
SP21  |Physiotherapeuten
SP22  |Podologen
SP23  |Psychologen
SP25 |Sozialarbeiter
SP0O0 |[Seelsorge Krankenhausseelsorge
SP0O0 |Kardiotechnik
SP0O0 |OP-Schwestern / -Pfleger
SP0O0  |IMC-Personal Intermediate-Care-Personal / Personal der In-
tensiviiberwachung
SP0O0 |Diabetesberater Diabetesberaterinnen (DDG)
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B-[2] Fachabteilung Klinik fir Anasthesie und Inten

sivmedizin

B-[2].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilu ng

Klinik fir Anasthesie und Intensivmedizin

Art der Abteilung:
bettenfuhrende Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel:

3600

Hausanschrift:
Greifswalder Strale 11
17495 Karlsburg

Telefon:

038355 /70 -1230

Fax:

038355 /70 - 1227

E-Mail:

klinikum-karlsburg@drguth.de

B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationsei

VCO00

Versorgungsschwerpunkte im Be-
reich Klinik fir An&sthesie und In-
tensivmedizin:

nheit / Fachabteilung

Kommentar / Erlauterung:

Allgemein- und Regionalanéasthe- Durchfiihrung aller modernen Verfahren
sie der Allgemein- und Regionalanasthesie
VCO0 |Perioperative Echokardiographie Perioperative Echokardiographie
VCO0 [Schmerzbehandlung Perioperative Schmerzbehandlung
VCO0 |maschinelle Autotransfusion Fremdblutsparende MalRnahmen / ma-
schinelle Autotransfusion
VCO0 [Neuromonitoring Neuromonitoring bei Operationen an den
Kopf-Hals-Gefalien
VCO0 (Innerklinische Notfallmedizin Sicherung der innerklinischen Notfallmedi-
zin (Reanimationsteam)
VCO00  |Arztliche Transportbegleitung Arztliche Transportbegleitung bei Interhos-
pitaltransfer
VCO00 |IABP/ECMO Mechanische Kreislauf- und / oder Lun-

genunterstitzung (IABP, ECMO)
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Versorgungsschwerpunkte im Be-
reich Klinik fir An&sthesie und In-
tensivmedizin:

Kommentar / Erlauterung:

VCOO |Nierenersatzbehandlung Nierenersatzbehandlung (Hamodialyse,
Hamofiltration)
VCO00 (Invasive und nichtinvasive Beat- Durchfihrung moderner invasiver und
mung nichtinvasiver Beatmung
VCO00 (Intensivmedizin Komplexe interdisziplindre Intensivmedizin

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

abteilung

Medizinisch-pflegerisches Leis-

der Organisationseinheit / Fach-

Kommentar / Erlauterung:

tungsangebot:

tik

MP42  |Spezielles pflegerisches Leis- Pflegevisiten, Pflegeexperten
tungsangebot
MPOO |Physikalische Therapie Physikalische Therapie: z. B. Hauffe"sche
Armbader, medizinische Béader,
Kneipp'sche Gusse, Inhalationen, Elektro-
therapie
MPOO |Fallmanagement Fallmanagement / Case Management /
Primary Nursing / Bezugspflege
MPOO |spezielle Angebote zur Anleitung Erndhrungsberatung, Raucherberatung /
und Beratung von Patienten und Raucherentwdhnung, Krankenhausseel-
Angehorigen sorge, Sozialdienst, Diabetesschulung
MPOO |Wundmanagement Wundmanagement
MPOO |Beratung / Betreuung durch Sozi- |Beratung / Betreuung durch Sozialarbeiter
alarbeiter
MPOO |Psychologisches Leistungsange- Psychologisches Leistungsangebot
bot
MPOO |Atemgymnastik Atemgymnastik
MPOO |Intensivpflege Komplexe Intensivpflege
MPOO |Bewegungstherapie Bewegungstherapie
MPOO |Schmerztherapie / -management Schmerztherapie / -management
MPOO |besondere Formen / Konzepte Besondere Formen / Konzepte der Betreu-
der Betreuung von Sterbenden ung von Sterbenden
MPOO |Physiotherapie / Krankengymnas- |Physiotherapie / Krankengymnastik
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B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Orga nisationseinheit / Fachabteilung

Serviceangebot:
SA02  |Ein-Bett-Zimmer

Kommentar / Erlauterung:
Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA10 Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA13 Elektrisch verstellbare Betten

SA00 kostenlose Getrankebereitstel-
lung

Kostenlose Getrankebereitstellung (Mine-
ralwasser, Kaffee, Tee)

SA00 |[Seelsorge

Seelsorge durch Hausgeistliche

SA00 Aufenthaltsrdume

Aufenthaltsrdume

SA00 |Appartements fur Angehorige

Appartements fr Angehdrige

SA00 [Trauerbegleitung

Trauerbegleitung durch Hausgeistliche

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Facha  bteilung

Vollstationare Fallzahl:

Die vollstationaren Fallzahlen werden der Klinik f  r Herz-, Thorax- und Gefal3chirurgie

zugeordnet.

Teilstationare Fallzahl:
0

B-[2].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Die Hauptdiagnosen werden der Klinik fir Herz-, Tho  rax- und Gefal3chirurgie zugeord-

net.

B-[2].7 Prozeduren nach OPS

Die Prozeduren werden anteilmafiig der Klinik fir He  rz-, Thorax- und Gefal3chirurgie,
der Klinik fir Kardiologie und Elektrotherapie sowi e der Klinik fir Diabetes und Stoff-

wechselkrankheiten zugeordnet.

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Bezeichnung der Ambu-  Angebotene Leistung: Art der Ambulanz:

Chefarztambulanz Chefarztbehandlung

Sprechstunde fir anésthesio-
logische Patienten
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B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

nicht vorhanden

B-[2].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Kommentar / Erlauterung:
AA10 |[Elektroenzephalographiege- [24h verfugbar]
rat (EEG)
AAl17  |Herzlungenmaschine [24h verfugbar]
AAO00 |[Echokardiographiegerat Echokardiographiegerat [24h verflgbar]
AAO00 (Intrakardiales Pumpsystem Intrakardiales Pumpsystem [24h verflgbar]
AAO0 [Lungenfunktionsmessplatz Lungenfunktionsmessplatz fur alle Kliniken [24h
verfligbar]
AAO0 [Hand-Labor Handlabor im OP und auf der Intensivstation
[24h verfugbar]
AAO0 |Zentrallabor Zentrallabor klinische Chemie fur alle Kliniken
[24h verfugbar]
AAOO |Beatmungsgerat Beatmungsgeréat [24h verflgbar]
AAO0O Blutanalysegeréat Blutanalysegerat [24h verflugbar]
AA00 Inhalationsnarkosegerat Inhalationsnarkosegerat [24h verfligbar]
AAO0  |Autotransfusionsgerat Autotransfusionsgeréat [24h verfiigbar]

B-[2].12 Personelle Ausstattung
B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auRer Belegarzte):
10,0

Davon Facharzte:
6,0

Belegarzte (nach § 121 SGB V):
0,0
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Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung: Kommentar / Erlauterungen:
AQO1 |Anasthesiologie Weiterbildungsermachtigung vorhanden

ZF00 Spezielle, anasthesiologische |Weiterbildungsermachtigung vorhanden
Intensivmedizin

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrafte insgesamt:

56,9

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger b zw. Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbil dung):

51,5

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger b zw. Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachwei terbildung):

12,0

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Spezielles therapeutisches Kommentar:

Personal:
SP21  |Physiotherapeuten
SP00 |Gesprachstherapeuten Gesprachstherapeuten
SPO0 |Intensiv-Fachschwestern Intensiv-Fachschwestern
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B-[3] Fachabteilung Klinik fir Kardiologie und Elek  trotherapie

B-[3].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilu ng

Klinik fur Kardiologie und Elektrotherapie

Art der Abteilung:
bettenfuhrende Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel:

0300

Hausanschrift:
Greifswalder Stral3e 11
17495 Karlsburg

Telefon:

038355 /70 -1283

Fax:

038355 /70 - 1655

E-Mail:

klinikum-karlsburg@drguth.de

B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationsei nheit / Fachabteilung

V101

Versorgungsschwerpunkte im Be-
reich Klinik fir Kardiologie und
Elektrotherapie:

Kommentar / Erlauterung:

Diagnostik und Therapie von i- Besonderer Schwerpunkt: Versorgung von
schamischen Herzkrankheiten herzkranken Diabetikern

V102 Diagnostik und Therapie der pul- Medikamentdse Therapie der pulmonalen
monalen Herzkrankheit und von Herzkrankheit
Krankheiten des Lungenkreislau-
fes

VI03 Diagnostik und Therapie sonstiger |Stammzelltherapie nach ausgedehnten
Formen der Herzkrankheit Myokardinfarkten

V104 Diagnostik und Therapie von Stenttherapie bei peripherer arterieller
Krankheiten der Arterien, Arterio- Verschlusskrankheit (pAVK)
len und Kapillaren

VI07 Diagnostik und Therapie der Hy- Medikamentdse Induktion einer Ruckbil-

pertonie [Hochdruckkrankheit]

dung der Herzhypertrophie

Strukturierter Qualitatsbericht fir das Berichtsjahr 2006 des Klinikums Karlsburg -32-



Versorgungsschwerpunkte im Be-
reich Klinik fir Kardiologie und
Elektrotherapie:

Kommentar / Erlauterung:

pie)

V115 Diagnostik und Therapie von Er-
krankungen der Atemwege und
der Lunge
VI19 Diagnostik und Therapie von in- Myokardbiopsien bei Patienten mit Myo-
fektiosen und parasitaren Krank- karditis
heiten
V120 Intensivmedizin Herzschwache nach Herzinfarkt
VI21 Betreuung von Patienten vor und In Zusammenarbeit mit dem Deutschen
nach Transplantation Herzzentrum Berlin
VI27 Spezialsprechstunde Zu den Themen: Herzinsuffizienz, Herz-
schrittmacher-, Defibrillator-Implantation
VS00 [Herzschwache (Stammzellthera- Herzschwache (Stammzelltherapie)

B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

abteilung

Medizinisch-pflegerisches Leis-

tungsangebot:

der Organisationseinheit / Fach-

Kommentar / Erlauterung:

ter

MPQ0O8 |Berufsberatung/ Rehabilitations- Berufsberatung/ Rehabilitationsberatung
beratung bei krankheitsbedingter Notwendigkeit
durch den Sozialdienst (individuell), Wie-
dereingliederung nach Herzinfarkt
MP10 |Bewegungsbhad/ Wassergymnas- Durchfiihrung von Bewegungsbadern /
tik Wassergymnastik: z. B. FuRBwechselbader
MP39 |Spezielle Angebote zur Anleitung Erndhrungsberatung, Raucherberatung /
und Beratung von Patienten und Raucherentwdhnung, Krankenhausseel-
Angehdrigen sorge, Sozialdienst, Diabetesschulung
MP42  |Spezielles pflegerisches Leis- Pflegevisiten / Pflegeexperten
tungsangebot
MPOO |[Herzschrittmacher- und Defibrilla-  |Herzschrittmacher- und Defibrillator-(ICD)
tor-(ICD) Kontrolle Kontrolle
MPOO |Psychologisches Leistungsange- Psychologisches / psychotherapeutisches
bot Leistungsangebot / Psychosozialdienst
MPOO  |24-Stunden-Blutdruckmessungen  |24-Stunden-Blutdruckmessungen
MPOO  |Selbsthilfegruppen Zusammenarbeit mit / Kontakt zu Selbsthil-
fegrupppen
MPOO  |Wirbelsdulengymnastik Durchfihrung von Wirbelsaulengymnastik
MPOO |Belastungs-EKG, Fahrradergome- |Durchfiihrung von Belastungs-EKG, Fahr-

radergometer
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Medizinisch-pflegerisches Leis-

tungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MPOO  |Pravention Praventive Leistungsangebote / Praventi-
onskurse, Nichtraucherkurse

MPOO  |Diat- und Erndhrungsberatung Diat- und Ernahrungsberatung durch Diat-
assistentinnen und Diabetesberater, spe-
zielle Kostformen, Einzelberatung und indi-
viduelle Ernéhrungspléane

MPOO |Bewegungstherapie Bewegungstherapie

MPOO |Fallmanagement Fallmanagement / Case Management /
Primary Nursing / Bezugspflege

MPOO |Entlassungsmanagement Entlassungsmanagement; bei Bedarf: U-
berleitungspflege; Arztbrief wird am Entlas-
sungstag ausgehandigt

MPOO |Massage Massage: z. B. klassische Massage, post-
operative Massage, manuelle Lymphdrai-
nage, Reflexzonentherapie

MPOO |Lymphdrainage Lymphdrainage

MPOO |Physiotherapie Physiotherapie / Krankengymnastik (Einzel-
therapie am Bett)

MPOO |Physikalische Therapie Physikalische Therapie: z. B. Hauffe"sche
Armbader, medizinische Béader,
Kneipp'sche Gusse, Inhalationen, Elektro-
therapie

MPOO |Sozialarbeiter Beratung / Betreuung durch Sozialarbeiter

MPOO  |Atemgymnastik Pré- und postoperative Atemgymnastik

MPOO |Angehorigenbetreuung Ern&hrungsberatung, Raucherberatung /
Raucherentwéhnung, Krankenhausseel-
sorge, Sozialdienst, Diabetesschulung

MPOO  |Akupunktur Durchftihrung von Akupunktur bei kardia-

len Beschwerden

B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Orga

nisationseinheit / Fachabteilung

Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

Unterbringung Begleitperson Teilnahme der Begleitperson an verschiede-
nen Angeboten moglich
SA00 |Raucherentwbhnungspro- Raucherentw6hnungsprogramm
gramm
SAO00 |Trauerbegleitung Trauerbegleitung durch Hausgeistliche
SAO00 |Fernsehraum Fernsehraum zuséatzlich zur Zimmerausstattung,

gemeinsame Fernsehmaglichkeit
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Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

Ein-Bett-Zimmer Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
SA00 |Teekiiche Teekuche fur Patienten
SAO00 |Rollstuhlgerechte Nasszellen |Rollstuhlgerechte Nasszellen vorhanden
SAO00 |Aufenthaltsraume Aufenthaltsraume auf der Station
SAO00 |Balkon/ Terrasse Zimmer mit Balkon / Terrasse
SAO00 |Fernsehgerat Fernsehgerat am Bett / im Zimmer
SA00  |Zwei-Bett-Zimmer Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
SAO00 [Telefon Telefon vorhanden
SA00 |[Tresor Wertfach / Tresor am Bett / im Zimmer
SA00  |Kuhlschrank Kihlschrank
SA00  |Rundfunkempfang Rundfunkempfang am Bett
SA00 |Kostenlose Getrankebereit- Kostenlose Getrankebereitstellung (Mineral-
stellung wasser, Kaffee, Tee)
SA00 |Essenszusammenstellung Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Kom-
ponentenwabhl)
SAO00 |Cafeteria Cafeteria
SAO00 |Rauchfreies Krankenhaus Rauchfreies Krankenhaus
SAO00 |Parkanlage Parkanlage
SA00 |Dolmetscher Dolmetscherdienste (Sprache, ggf. Gebar-
dendolmetscher)
SAO00 |Sauna Sauna
SA00 Kirchlich-religiose Einrichtun-  |Andachtsraum vorhanden
gen (Kapelle, Meditations-
raum)
SA00  |Kiosk Offnungszeiten taglich 9 — 17 Uhr
SA00  |Kulturelle Angebote Weihnachtschor, Verkauf von Fach- und Un-
terhaltungsliteratur, hauseigenes Videopro-
gramm, Kaffeerunden zu Feiertagen
SA00 [Klinikeigene Parkplatze Klinikeigene Parkpléatze fur Besucher und Pati-
enten
SAO00 |[Seelsorge Seelsorge durch Hausgeistliche
SAO00  |Aufenthaltsraume Aufenthaltsraume auf der Station

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Facha

Vollstationare Fallzahl:

4.488

Teilstationare Fallzahl:

0
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B-[3].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 13 Diagnosen
Ran ICD-10  Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung:

g  Ziffer: Fallzahl:

1 120 1452 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Ang ina
pectoris

2 125 1247 Herzkrankheit durch anhaltende Durchblutungsstérung en
des Herzens

3 21 440 Transmuraler und nicht-transmuraler Herzinfarkt inn  erhalb
der letzten 28 Tage

4 148 250 Herzrhythmusstérung, insbesondere ausgehend von den
Herzkammern

5 150 237 Herzschwéche / Herzinsuffizienz

6 111 214 Bluthochdruck mit Herzkrankheit

7 142 112 Krankheit der Herzmuskulatur (Kardiomyopathie) ohne
andere Ursache

8 170 104 Atheriosklerose/ Durchblutungsstérungen der periphe ren
GefalRe

9 RO7 92 Hals- bzw. Brustschmerzen

10 147 90 Anfallsweise auftretendes Herzrasen

11 149 46 Herzrhythmusstérungen

12 Q21 26 Angeborene Fehlbildungen der Herzscheidewande

13 R55 26 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

Kompetenz-Diagnosen
Ran ICD-10  Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung:

g Ziffer: Fallzahl:

1 140 6 Akute Herzmuskelentziindung - Myokarditis

2 113 <=5 Bluthochdruck mit Herz- bzw. Nierenkrankheit

3 123 <=5 Bestimmte akute Komplikationen nach akutem Herzin-
farkt

4 126 <=5 Verschluss eines BlutgefalRes in der Lunge durch ein  Blut-
gerinnsel - Lungenembolie

5 130 <=5 Akute Entziindung des Herzbeutels - Perikarditis

6 Q23 <=5 Angeborene Fehlbildung der linken Vorhof- bzw. Kam-
merklappe (Aorten- bzw. Mitralklappe)
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B-[3].7 Prozeduren nach OPS

Top 15 Operationen
Rang  OPS-301 zif- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung:

fer: Fallzahl:

1 1-275 4552 Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem tber
die Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Kathe-
ter)

2 8-837 3523 Behandlung am Herzen bzw. den Herzkranzgefa-
3en mit Zugang uber einen Schlauch (Katheter)

3 1-710 1152 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten
Kabine - Ganzkdrperplethysmographie

4 1-266 692 Messung elektrischer Herzstrome ohne einen Uber
die Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Kathe-
ter)

5 1-268 538 Elektrische Vermessung des Herzens zur Suche
nach Ursachen einer Herzrhythmusstérung - Kardia-
les Mapping

6 3-052 535 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von
der Speiserdhre aus - TEE

7 1-272 492 Kombinierte Untersuchung der linken / rechten

Herzhalfte mit einem Uber die Schlagader bzw.
Uber die gro3e Hohlvene ins Herz gelegten
Schlauch (Katheter)

8 3-222 374 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit
Kontrastmittel

9 1-279 286 Andere Untersuchung an Herz bzw. Gefal3en mit
einem eingefuhrten Schlauch (Katheter)

10 1-276 252 Rontgendarstellung des Herzens und der grol3en
Blutgefal3e mit Kontrastmittel

11 1-265 238 Messung elektrischer Herzstréme mit einem tber

die Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Kathe-
ter) - Elektrophysiologische Untersuchung (EPU)
12 1-712 237 Messung der Zusammensetzung der Atemluft in
Ruhe und unter korperlicher Belastung

13 8-640 197 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit Strom-
stéRen - Defibrillation

14 3-225 132 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kon-
trastmittel

15 1-273 106 Untersuchung der rechten Herzhalfte mit einem
Uber die Schlagader ins Herz gelegten Schlauch
(Katheter)
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Kompetenz-Prozeduren
Rang  OPS-301 Zif- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung:

fer: Fallzahl:
1 1-497 35 Entnahme einer Gewebeprobe des Herzens (Biop-
sie) durch eine Vene oder eine Schlagader
2 3-05e 7 Ultraschall der Blutgefal3e durch Einfuhren eines
Ultraschallgerates in die Gefalde
3 1-274 3 Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem tber

die Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Kathe-
ter) durch die Herzscheidewand

4 3-224 3 Computertomographie (CT) des Herzens mit Kon-
trastmittel

5 5-411 1 Transplantation von Blutstammzellen aus dem
Knochenmark

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Bezeichnung der Ambu-  Angebotene Leistung: Art der Ambulanz:

lanz:

Chefarztambulanz Chefarztbehandlung Sprechstunde fir kardiologi-
sche Patienten

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Top 10 Ambulante Operationen
Rang OPS-301 Zif- Umgangssprachliche Bezeichnung: Absolute
fer: Fallzahl:
1 1-275 Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem Uber 167
die Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Kathe-
ter)

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der ~ Berufsgenossenschatft

nicht vorhanden

B-[3].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Geréte: Kommentar / Erlauterung:
AAO1  |Angiographiegeréat [24h verfugbar]
AAOO0  |DSA-RoOntgenanlage DSA-RoOntgenanlage [24h verfugbar]
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Vorhandene Geréate:

Kommentar / Erlauterung:

Herzkatheterlabor Eigenes Herzkatheterlabor fiir Elektrotherapie
[24h verfugbar]
AAO0  [Herzkatheterlabor Zwei Herzkatheterlabore, 24-Stunden-
Dilatationsbereitschaft bei akutem Herzinfarkt
[24h verfugbar]
AA00 Elektrophysiologischer Mess-  |Elektrophysiologischer Messplatz [24h verflg-
platz bar]
AA00 |IABP Intraaortale Ballonpumpe (IABP) [24h verflig-
bar]
AA00 (Intrakardiales Navigationssys- |Intrakardiales Navigationssystem [24h verfiig-
tem bar]
AA08 |Computertomograph (CT) [24h verflgbar]
AA27  |Rontgengerat/ Durchleuch- [24h verflgbar]
tungsgerat (z.B. C-Bogen)
AA29  [Sonographiegerat/ Doppler- [24h verfugbar]
sonographiegerat
AA31 [Spirometrie/ Lungenfunkti- [24h verfugbar]
onsprufung
AA00  [24-Stunden- 24-Stunden-Blutdruckmessung [24h verflgbar]
Blutdruckmessung
AAOO  |[Echokardiographiegerat Echokardiographiegeréat [24h verfligbar]
AAO0  |Zentrallabor Zentrallabor klinische Chemie fur alle Kliniken
[24h verfugbar]
AAO0O0 |Belastungs-EKG Belastungs-EKG [24h verflgbar]
AAOO |Blutanalysegerat Blutanalysegerat [24h verflugbar]
AAO0  [Lungenfunktionsmessplatz Lungenfunktionsmessplatz fur alle Klinken [24h
verfugbar]
AAOO0  |24-Stunden-Langzeit-EKG 24-Stunden-Langzeit-EKG [24h verflgbar]

B-[3].12 Personelle Ausstattung

B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auRer Belegarzte):

18,0

Davon Facharzte:

8,5

Belegérzte (nach § 121 SGB V):

0,0
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Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung:

Kommentar / Erlauterungen:

logie

AQ23 |Innere Medizin und Allge- Innere Medizin: Weiterbildungsermachtigung
meinmedizin (Hausarzt) vorhanden
AQ28 |Innere Medizin und SP Kardio- |Kardiologie: Weiterbildungsermachtigung vor-

handen

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrafte insgesamt:
40,1

zw. Gesundheits- und Kinder-
dung):

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger b
krankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbil
37,0

zw. Gesundheits- und Kinder-
terbildung):

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger b
krankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachwei
3,0

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Spezielles therapeutisches Kommentar:
Personal:
SP02  |Arzthelfer
SP04 |Diatassistenten
SP06  |Erzieher
SP15 |Masseure/ Medizinische Ba-
demeister
SP21  |Physiotherapeuten
SP22 |Podologen
SP23  |Psychologen
SP25 |Sozialarbeiter
SPO0  |Kardiotechnik Kardiotechnik
SP0O0  |IMC-Personal Intermediate-Care-Personal / Personal der In-
tensiviiberwachung
SP0O0 |Diabetesberater Diabetesberaterinnen (DDG)
SP0O0 |Seelsorge Krankenhausseelsorge
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B-[4] Fachabteilung Klinik fur Diabetes und Stoffwe  chselkrankheiten
B-[4].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilu ng
Klinik fir Diabetes und Stoffwechselkrankheiten

Art der Abteilung:
bettenfuhrende Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel:
0153

Weitere Fachabteilungsschlissel:

Fachabteilung:

1000 Padiatrie

Hausanschrift:
Greifswalder StralRe 11
17495 Karlsburg

Telefon:
038355 /70 - 1397

Fax:
038355 /70 - 1582

E-Mail:
klinikum-karlsburg@drguth.de

B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationsei nheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Be-  Kommentar / Erlauterung:

reich Klinik fir Diabetes und
Stoffwechselkrankheiten:

V108 Diagnostik und Therapie von Nie- Dialyse

renerkrankungen
VI10 Diagnostik und Therapie von en- Insbesondere Diabetes mellitus bei Er-
dokrinen Erndhrungs- und Stoff- wachsenen

wechselkrankheiten (Diabetes,
Schilddruse, ..)

VKO5  |Diagnostik und Therapie von (an- Insbesondere Diabetes bei Kindern und
geborenen) Erkrankungen der Jugendlichen

endokrinen Drisen (Schilddrise,
Nebenschilddrise, Nebenniere,
Diabetes)
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Versorgungsschwerpunkte im Be-

reich Klinik fur Diabetes und
Stoffwechselkrankheiten:

Kommentar / Erlauterung:

VK15 Diagnostik und Therapie von (an-
geborenen) Stoffwechselerkran-
kungen

VI00 Diagnostik und Therapie des dia- Diagnostik und Therapie des diabetischen
betischen Ful3syndroms Ful3syndroms

VI00 Diagnostik und Therapie von Blut-  |Spezifische Bluthochdruckbehandlung bei
hochdruck Diabetes

VI00 Therapie und Diagnostik von Po- Therapie und Diagnostik von diabetischen
lyneuropathien Polyneuropathien

VI0O0 Diagnostik und Therapie von arte- |Diagnostik und Therapie von arteriellen
riellen Verschlusserkrankungen Verschlusserkrankungen (AVK)
(AVK)

V100 Diagnostik und Therapie von Er- Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
krankungen des Herzens des Herzens speziell bei diabetischen Pati-

enten
VI00 Diagnostik und Therapie von dia- Diagnostik und Therapie von diabetischen

betischen Augenerkrankungen

Augenerkrankungen

B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
abteilung

Medizinisch-pflegerisches Leis-

tungsangebot:

der Organisationseinheit / Fach-

Kommentar / Erlauterung:

MP08 |Berufsberatung/ Rehabilitations- Berufsberatung/ Rehabilitationsberatung
beratung bei krankheitsbedingter Notwendigkeit
durch den Sozialdienst (individuell)
MP10 |Bewegungsbad/ Wassergymnas- Durchfiihrung von Bewegungsbadern /
tik Wassergymnastik: z. B. FuRBwechselbader
MP39 |Spezielle Angebote zur Anleitung Erndhrungsberatung, Raucherberatung /
und Beratung von Patienten und Raucherentwéhnung, Krankenhausseel-
Angehorigen sorge, Sozialdienst, Diabetesschulung
MP42  |Spezielles pflegerisches Leis- Pflegevisiten / Pflegeexperten
tungsangebot
MPOO |Fallmanagement Fallmanagement / Case Management /
Primary Nursing / Bezugspflege
MPOO |Angehorigenbetreuung / - Ernahrungsberatung, Raucherberatung /
beratung / -seminare Raucherentwdhnung, Krankenhausseel-
sorge, Sozialdienst, Diabetesschulung
MPOO  |Akupunktur Durchftihrung von Akupunktur bei kardia-

len Beschwerden
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Medizinisch-pflegerisches Leis-

tungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MPOO |Sozialarbeiter Beratung / Betreuung durch Sozialarbeiter

MPOO |Lymphdrainage Durchfiihrung von Lymphdrainage

MPOO |Ful3pflege, Podologin vorhanden Medizinische Ful3pflege

MPOO |Physikalische Therapie Physikalische Therapie: z. B. Hauffe"sche
Armbader, medizinische Bader,
Kneipp'sche Gusse, Inhalationen, Elektro-
therapie

MPOO |Padagogisches Leistungsange- Padagogisches Leistungsangebot

bot

MPOO  |Préavention Praventive Leistungsangebote / Praventi-
onskurse, Nichtraucherkurse

MPOO |Physiotherapie Physiotherapie / Krankengymnastik (Einzel-
therapie am Bett)

MPOO  |Hilfsmittelversorgung Versorgung mit Hilfsmitteln (z. B. orthopadi-
sche Schuhe)

MPOO |Psychologisches Leistungsange- Psychologisches / psychotherapeutisches

bot Leistungsangebot / Psychosozialdienst

MPOO |Selbsthilfegruppen Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen
(Diabetiker-Selbsthilfegruppen)

MPOO |Wundmanagement Wundmanagement (z.B. diabetischer Ful3)

MPOO |Massage Massage: z. B. klassische Massage, post-
operative Massage, manuelle Lymphdrai-
nage, Reflexzonentherapie

MPOO  |Diéat- und Ernéhrungsberatung Diat- und Erndhrungsberatung durch Diat-
assistentinnen und Diabetesberater, spe-
zielle Kostformen, Einzelberatung und indi-
viduelle Ern&hrungspléne

MPOO |Diabetikerschulung Diabetikerschulung

MPOO |Sozialarbeiter Beratung durch Sozialarbeiter

MPOO |Atemgymnastik Pra- und postoperative Atemgymnastik

MPOO |Diat- / Lehrkiiche Diat- / Lehrkiche

MPOO |Bewegungstherapie Bewegungstherapie

MPOO |Entlassungsmanagement; bei Entlassungsmanagement; bei Bedarf: U-

Bedarf: Uberleitungspflege

berleitungspflege; Arztbriefe werden am
Entlassungstag ausgehéandigt
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B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Orga

nisationseinheit / Fachabteilung

Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

Unterbringung Begleitperson Teilnahme der Begleitperson an verschie-
denen Angeboten moglich
SAO00 |Trauerbegleitung Trauerbegleitung durch Hausgeistliche
SAO00 |Rollstuhlgerechte Nasszellen Rollstuhlgerechte Nasszellen vorhanden
SA00 |Ein-Bett-Zimmer Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
SAO00 |Cafeteria Cafeteria
SA00 |Fernsehraum Fernsehraum zusatzlich zur Zimmerausstat-
tung, gemeinsame Fernsehmdoglichkeit
SA00  |Kulturelle Angebote Weihnachtschor, Verkauf von Fach- und
Unterhaltungsliteratur, hauseigenes Vi-
deoprogramm, Kaffeerunden zu Feierta-
gen
SA00  |Kiosk Offnungszeiten taglich 9 — 17 Uhr
SA00 [Kirchlich-religibése Einrichtungen Andachtsraum vorhanden
(Kapelle, Meditationsraum)
SA00  |Mutter-Kind-Zimmer 3 Mutter-Kind-Zimmer vorhanden
SA00 |Aufenthaltsraume Aufenthaltsraume auf der Station
SA00 |Rauchfreies Krankenhaus Rauchfreies Krankenhaus
SA00 [Telefon Telefon vorhanden
SA00 |[Seelsorge Seelsorge durch Hausgeistliche
SA00  |Rundfunkempfang Rundfunkempfang am Bett
SA00 Fahrrad-Verleih Fahrrad-Verleih
SAO00 |Spielzimmer Spielzimmer fur Kinder vorhanden
SA00  [Sportraum Sportraum (u.a. Tischtennisplatten) vor-
handen
SA00 |[Tresor Wertfach / Tresor am Bett / im Zimmer
SA00 |Sauna Sauna
SAO00 Kihlschrank Kihlschrank
SAO00 |Parkanlage Parkanlage
SAO00 |Raucherentwdhnungsprogramm Raucherentw6hnungsprogramm
SAO00 |Balkon/ Terrasse Zimmer mit Balkon / Terrasse
SA00 [Klinikeigene Parkplatze Klinikeigene Parkpléatze fir Besucher und
Patienten
SAO00 |Kostenlose Getrankebereitstel- Kostenlose Getrankebereitstellung (Mine-
lung ralwasser)
SA00  |Dolmetscher Dolmetscherdienste (Sprache, ggf. Ge-
bardendolmetscher)
SAO00 |Fernsehgerat im Zimmer Fernsehgerat im Zimmer vorhanden
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Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA00 |Zwei-Bett-Zimmer Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA00 |Essenszusammenstellung Frei wahlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwabhl)

SA00 |Teekiche Teeklche fur Patienten

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Facha  bteilung

Vollstationare Fallzahl:
2.334

Teilstationare Fallzahl:
0

B-[4].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 10 Diagnosen
Ran ICD-10  Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung:

g Ziffer: Fallzahl:

1 E1l1l 1112 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin beh  andelt
werden muss - Diabetes Typ-2

2 E10 999 Zuckerkrankheit, die von Anfang an mit Insulin beha ndelt
werden muss - Diabetes Typ-1

3 170 104 Atheriosklerose/ Durchblutungsstérungen der periphe ren
GefalRe

4 E13 46 Andere Zuckerkrankheit

5 024 23 Zuckerkrankheit in der Schwangerschaft

6 110 14 Bluthochdruck

7 174 10 Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel

8 R73 7 Erhohter Blutzucker

9 E1l4 <=5 Nicht naher bezeichnete Zuckerkrankheit

10 E16 <=5 Andere Storung der Hormonproduktion der Bauchspei-
cheldriise, aul3er bei Zuckerkrankheit
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B-[4].7 Prozeduren nach OPS

Top 15 Operationen
Rang  OPS-301 zif- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung:

fer: Fallzahl:

1 8-854 956 Verfahren zur Blutwasche aulR3erhalb des Kérpers
mit Entfernen der Giftstoffe Gber ein Konzentrati-
onsgefalle - Dialyse

2 8-650 534 Therapeutische Behandlung mit elektrischem Strom
meist direkt Gber die Haut

3 8-836 483 Behandlung an einem Gefal3 Uber einen Schlauch
(Katheter)

4 3-605 349 Rontgendarstellung der Schlagadern im Becken
mit Kontrastmittel

5 3-604 322 Rontgendarstellung der Schlagadern im Bauch mit
Kontrastmittel

6 3-607 289 Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit
Kontrastmittel

7 1-632 266 Untersuchung der Speiserthre, des Magens und
des Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

8 1-440 149 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem

oberem Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw.
der Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung

9 5-155 133 Operative Zerstorung von erkranktem Gewebe der
Netz- bzw. Aderhaut

10 8-984 83 Fachubergreifende Behandlung der Zuckerkrank-
heit (Multimodale Komplexbehandlung Diabetes)

11 5-893 74 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewe-

be im Bereich einer Wunde bzw. von erkranktem
Gewebe an Haut oder Unterhaut

12 8-855 64 Blutreinigung aul3erhalb des Korpers durch ein
Kombinationsverfahren von Blutentgiftung und
Blutwéasche, Organersatztherapie

13 5-865 58 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen
des Ful3es oder des gesamten Fules
14 8-853 52 Verfahren zur Blutentgiftung aufR3erhalb des Kérpers
mit Herauspressen von Giftstoffen - Hamofiltration
15 5-864 28 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen

des Beins oder des gesamten Beins
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Kompetenz-Prozeduren
Rang  OPS-301 Zif- Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung:

fer: Fallzahl:

1 5-898 13 Operation am Nagel

2 1-444 2 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem
unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

3 1-500 2 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Haut
bzw. Unterhaut durch operativen Einschnitt

4 1-635 1 Untersuchung des Zwdlffingerdarms durch eine
Spiegelung

5 1-797 2 Umfassende Untersuchung der Hormonfunktionen

6 3-601 4 Rontgendarstellung der Schlagadern des Halses
mit Kontrastmittel

7 5-782 1 Operative Entfernung von erkranktem Knochen-
gewebe

8 5-788 1 Operation an den Ful3knochen

9 5-866 1 Erneute operative Begutachtung und Behandlung
eines Gebietes, an dem ein Koperteil operativ ab-
getrennt (amputiert) wurde

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Bezeichnung der Ambu-  Angebotene Leistung: Art der Ambulanz:
lanz:
Diabetesambulanz Einstellung von Diabetes bei Institutsermachtigung
Kindern und Jugendlichen
Chefarztambulanz Chefarztbehandlung Sprechstunde fur diabetolo-
gische Patienten

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der ~ Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt
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B-[4].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate:

Kommentar / Erlauterung:

AA29  |Sonographiegerat/ Doppler- [24h verfugbar]
sonographiegeréat

AA31 [Spirometrie/ Lungenfunkti- [24h verfugbar]
onsprufung

AAOO0  |24-Stunden-Langzeit-EKG 24-Stunden-Langzeit-EKG [24h verflgbar]

AAOO0 |Belastungs-EKG Belastungs-EKG [24h verflgbar]

AAO0O0  |24-Stunden- 24-Stunden-Blutdruckmessung [24h verfugbar]
Blutdruckmessung

AAOO  |Echokardiographiegerat Echokardiographiegerét [24h verfligbar]

AAO0O0  |Duplexsonographiegerat Duplexsonograpiegeréat [24h verflgbar]

AAO0  |Gerate zur fachaugenérztli- Diverse Gerate zur fachaugenarztlichen Unter-
chen Untersuchung suchung inkl. Lasertherapie [24h verfiigbar]

AAOO0  |Gerat zur Messung der Herz-  |Gerat zur Messung der Herzfrequenzvariabilitat
frequenzvariabilitat [24h verfugbar]

AAO0 [Hamodialysegerate 5 Hamodialysegerate [24h verflgbar]

AAO00 |Ultraschallgerat zur Darstel- Ultraschallgerét zur Darstellung der Carotiden
lung der Carotiden und der und der peripheren Gefalie [24h verfligbar]
peripheren Gefale

AAO0  |Zentrallabor Zentrallabor klinische Chemie fur alle Kliniken

[24h verfugbar]

AAO0  [Lungenfunktionsmessplatz Lungenfunktionsmessplatz fur alle Kliniken [24h

verfligbar]

AAO0 |Laufbandgerate zur Messung |Laufbandgerate zur Messung der autonomen
der autonomen Polyneuro- Polyneuropathie [24h verfligbar]
pathie

B-[4].12 Personelle Ausstattung

B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auRer Belegarzte):

12,3

Davon Fachéarzte:

7,0

Belegérzte (nach § 121 SGB V):

0,0
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Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung: Kommentar / Erlauterungen:

AQ25 |Innere Medizin und SP Endo- |Diabetologie: Weiterbildungserméchtigung
krinologie Diabetologie vorhanden

AQ29 |Innere Medizin und SP Neph- |Nephrologie: Weiterbildungserméachtigung
rologie vorhanden

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrafte insgesamt:

45,2

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger b zw. Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbil dung):

40,0

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger b zw. Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachwei terbildung):

7,0

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Spezielles therapeutisches Kommentar:

Personal:
SP02  |Arzthelfer
SP04 |Diatassistenten
SP0O6 Erzieher
SP15 |Masseure/ Medizinische Ba-

demeister
SP21  |Physiotherapeuten
SP22  |Podologen Medizinische Ful3pflege

SP23  |Psychologen
SP25 |Sozialarbeiter

SPO0  |IMC-Personal Intermediate-Care-Personal / Personal der In-
tensiviberwachung

SPO0 |Diabetesberater Diabetesberaterinnen (DDG)

SPO0 |Seelsorge Krankenhausseelsorge

SP0O0 |Kardiotechnik Kardiotechnik
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme externe vergleichende Qualitatssicher ung nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr.
1 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich: Fall- Dokumentations- Kommentar:
zahl: rate in %:

Ambulant erworbene <20 100

Pneumonie

Aortenklappenchirurgie, 100

isoliert

Herzschrittmacher- <20 100

Aggregatwechsel

Herzschrittmacher- 161 100

Implantation

Herzschrittmacher- 61 100

Revision / Systemwechsel
/ Explantation

Karotis-Rekonstruktion 97 100
Kombinierte Koronar- 100
und Aortenklappen-

Chirurgie

Koronarangiographie 4.539 100

und perkutane Koronar-
intervention (PCI)

Koronarchirurgie, isoliert 100
Gesamt 5.718 100

Fir die Leistungsbereiche isolierte Aortenklappench irurgie, kombinierte Koronar-und Aortenklappen-Chir urgie und isolierte Koro-
narchirurgie wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet.
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C-1.2 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneinge

chung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren:

C-1.2 A.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse ke

rierten Dialog bedurfen oder fir die eine Bewertung

bereits vorliegt:

1)
Leistungsbe-
reich

(LB) und
Qualitatsindika-

2)
Kennzahl-
bezeichnung:

Indikation bei

©)
Bew.
durch
Strukt.

Dialog:

4)
Vertr.-
bereich:

schrankt zur Veroffentli-

iner Bewertung durch den Struktu-

durch den Strukturierten Dialog

(5) ©)

Er- Zahler /
gebnis Nenner:
(Ein-

(7)
Refe-
renz-
bereich
(bun-

(8)
Kom-
mentar
ASETE

Halsschlag- 8 75,2-100|100%| 13/13
aderoperation symptomati-
Entscheidung scher Karotis-
zur Operation stenose
einer Veren-
gung der Hals-
schlagader mit
erkennbaren
Krankheitsan-
zeichen
Halsschlag- Indikation bei 8 73,1-95,0(86,7 %| 39/45 | >=80%
aderoperation asymptomati-
Entscheidung scher Karotis-
zur Operation stenose
einer Veren-
gung der Hals-
schlagader oh-
ne erkennbare
Krankheitsan-
zeichen
Halsschlag- Perioperative 9 3,1 /97 3,1
aderoperation Schlaganfalle
Schlaganfalle oder Tod risiko-
oder Tod infol-  |adjustiert nach
ge einer Opera- |logistischem
tion zur Erweite- |Karotis-Score I:
rung der Hals-  |Risikoadjustierte
schlagader Rate nach logis-

tischem Karotis-

Score |
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1) ) (©) (4) ©) (6) (7)
Leistungsbe- Kennzahl- Bew. Vertr.- Er- Zahler/ Refe-  Kom-
reich bezeichnung: durch bereich:  gebnis Nenner: renz- mentar
(LB) und Strukt. (Ein- bereich [/ Erlau-
Qualitatsindika- Dialog: heit): (bunde terung:
tor %
(Ql):
Herzkatheterun- |Erreichen des 8 85,4-94,8/90,9 %| 150/ |>=85%
tersuchung und |wesentlichen 165
-behandlung Interventions-
Wiederherstel-  |ziels bei PCI:
lung der Alle PCI mit In-
Durchblutung dikation akutes
der Herzkranz- |Koronarsyn-
gefalRe drom mit ST-
Hebung bis 24 h
Herzkatheterun- |Indikation zur 8 2,7-55 | 4,0% |32/809 | <=10%
tersuchung und |PCI
-behandlung
Entscheidung
fur die Herzka-
theter-
Behandlung
Herzkatheterun- |Indikation zur 8 88,3-90,489,4 %| 3114/ |>=80%
tersuchung und |Koronarangio- 3484
-behandlung graphie - I-
Entscheidung schamiezei-
fur die Herzka- |chen
theter-
Untersuchung
Herzschrittma-  |Perioperative 8 0,1-45 | 1,2% | entfallt | <=2%
chereinsatz Komplikationen:
Komplikationen [chirurgische
wahrend oder Komplikationen
nach der Ope-
ration
Herzschrittma-  |Perioperative 8 0-44 |0,8% |entfallt | <=3%

chereinsatz
Komplikationen
wahrend oder
nach der Ope-
ration

Komplikationen:
Sondendisloka-
tion im Vorhof
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(1) ) (©) (4) ©) ©) (7) )
Leistungsbe- Kennzahl- Bew. Vertr.- Er- Zahler /| Refe- Kom-
reich bezeichnung: durch bereich:  gebnis Nenner: renz- mentar
(LB) und Strukt. (Ein- bereich [/ Erlau-
Qualitatsindika- Dialog: heit): (bun- terung:
tor des-
(QI): weit):
Herzschrittma-  |Leitlinienkon- 8 85,2-95,0190,9%| 140/ |>=90%
chereinsatz forme System- 154
Auswahl des wahl bei brady-
Herzschrittma-  |karden Herz-
chersystems rhythmussto-

rungen
Herzschrittma-  |Perioperative 8 0,1-45 | 1,2% |entfallt | <=3%
chereinsatz Komplikationen:
Komplikationen |Sondendisloka-
wahrend oder tion im Ventrikel
nach der Ope-
ration
Operation an Letalitat: Risiko- 8 entfallt 4,0 % | entfallt |<=6,7%
den Herzkranz- |adjustierte In- (95%-
gefal3en Hospital- Perzen-
Sterblichkeitsra- |Letalitat nach tile)
te wéahrend des |logistischem
stationéren KCH-SCORE
Aufenthaltes

C-1.2 A.ll Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewe
ten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren E
gleich noch nicht geeignet sind:

(1)
Leistungsbereich
(LB) und

Qualitatsindikator

(Q):

Herzschrittmachereinsatz
Entscheidung fur die
Herzschrittmacher-

Behandlung

)

Kennzahl-
bezeichnung:

rungen

Leitlinienkonforme Indika-
tionsstellung bei brady-
karden Herzrhythmussto-

rtung der Ergebnisse im Strukturier-
rgebnisse daher fir einen Ver-

3)
Bew.
durch
Strukt.
Dialog:

(8)
Kommentar / Erlaute-
rung:
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1)

Leistungsbereich

(LB) und
Qualitatsindikator

(QI):
Herzschrittmachereinsatz
Entscheidung fur die
Herzschrittmacher-
Behandlung und die
Auswahl des Herzschritt-
machersystems

(2)
Kennzahl-
bezeichnung:

Leitlinienkonforme Indika-
tionsstellung und leitli-
nienkonforme System-
wahl bei bradykarden
Herzrhythmusstérungen

©) )

Bew. Kommentar / Erlaute-
durch  rung:

Strukt.

Dialog:

C-1.2 B Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschran

empfohlene Qualitatsindikatoren / Qualitatsindikato

scher Eignung:

C-1.2 B.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse ke
rierten Dialog bedurfen oder fir die eine Bewertung

bereits vorliegt:

trifft nicht zu / entfallt

C-1.2 B.Il Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewe

ten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren E

gleich noch nicht geeignet sind:

trifft nicht zu / entfallt

C-1.2 C Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur V

/ noch nicht bzgl. ihrer methodischen Eignung bewer

C-1.2 C.I Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse ke
rierten Dialog bedurfen oder fir die eine Bewertung

bereits vorliegt:

trifft nicht zu / entfallt

C-1.2 C.II Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewe

ten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren E

gleich noch nicht geeignet sind:

trifft nicht zu / entfallt

In der Spalte 3 Bewertung durch Strukt. Dialog ist
Strukturierten Dialogs verpflichtend darzustellen.

8 = Ergebnis unauffallig, kein Strukturierter Dialo g erforderlich

1 = Krankenhaus wird nach Prifung als unauffallig e

ingestuft
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Aus folgender Liste ist die zutreffende Zahl ausgew

kt zur Veroffentlichung
ren mit eingeschrankter methodi-

iner Bewertung durch den Struktu-

durch den Strukturierten Dialog

rtung der Ergebnisse im Strukturier-

rgebnisse daher fur einen Ver-

eroffentlichung empfohlene
tete Qualitatsindikatoren:

iner Bewertung durch den Struktu-

durch den Strukturierten Dialog

rtung der Ergebnisse im Strukturier-
rgebnisse daher fur einen Ver-

1.2 C.I die Bewertung des
ahlt:
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6 = Krankenhaus wird nach Prifung als positiv auffa  llig, d. h. als besonders gut eingestuft

2 = Krankenhaus wird fur dieses Erhebungsjahr als u nauffallig eingestuft, in der ndchsten Auswertung s ollen die Ergebnisse aber
noch mal kontrolliert werden

3 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung erstmals  als qualitativ aufféllig bewertet

4 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung wiederho It als qualitativ auffallig bewertet

5 = Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stell ungnahme als qualitativ auffallig eingestuft

9 = Sonstiges

0 = Derzeit noch keine Einstufung als aufféllig ode  r unaufféllig méglich, da der Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen ist

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gem an 8112 SGBV

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine v erpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Man agement-Programmen (DMP)

nach 8 137f SGB V

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhau s an folgenden DMP teil:

DMP, an dem teilgenommen wird: Kommentar / Erlauterung:
Diabetes mellitus Typ 1

Diabetes mellitus Typ 2
Koronare Herzkrankheit (KHK)
Asthma bronchiale

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen v ergleichenden Qualitatssiche-
rung

Externe Qualitatssicherung in der Klinik fir Diabet  es und Stoffwechselerkrankungen
Die externe Qualitatssicherung der Klinik fur Diabe  tes- und Stoffwechselerkrankungen
erfolgt halbjahrlich mittels eines zentral ausgewer  teten Benchmarking (Ergebnisver-
gleich) qualitatsrelevanter Behandlungsparameter fl r samtliche Kinder und Jungend-
liche sowie fur alle erwachsenen Patienten, die mit einer Insulinpumpentherapie ver-
sorgt werden (DPV-Projekt).

Qualitatssicherungsmal3nahmen bei Disease-Management -Programmen (DMP)
Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhau s an den DM-Programmen
fur Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 teil. Durch d en Abschluss von Vertrédgen zu struk-

turierten Behandlungsprogrammen unterstreicht das K linikkum Karlsburg sein standiges
Vorhaben, die Behandlung von chronischen Erkrankung en zu optimieren. Durch die
Durchfiihrung solcher strukturierten Behandlungsprog ramme konnen die Lebensquali-
tat und der Gesundheitszustand der Patienten nachha Itig verbessert werden.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8 137 Abs.1S.3Nr.3SGB YV

Leistungsbereich: Mindestmenge: Erbrachte Men-  Ausnahmeregelung:

ge:
Stammzelltransplantation
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C-6 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mind estmengenvereinbarung
nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregel ung)

Leistungsbereich (aus Spalte 1 der Tabelle unter C- 5), bei dem die vom Gemeinsa-
men Bundesausschuss beschlossene Mindestmenge in di  esem Krankenhaus im Be-
richtsjahr unterschritten wurde, mit Angabe des jew eiligen Berechtigungsgrundes und

Darstellung, mit welchen ergdnzenden MalRhahmen die Versorgungsqualitat sicher-

gestellt wird:

Leistungsbereich: Ausnahmetatbestand: Erganzende Malinahmen

der Qualitatssicherung:

Stammzelltransplantation Beim Aufbau neuer Leis- Der dokumentierte Eingriff
tungsbereiche werden U- wurde Ende Dezember
bergangszeitraume von 36 2006 durch den Direktor der
Monaten eingeraumt. Fachabteilung fur Kardiolo-

gie und Elektrotherapie,
Prof. Dr. med. Wolfgang
Motz, personlich durchge-
fahrt.
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Teil D - Qualitditsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

. Leitbild

Ihre Gesundheit - Unsere Kompetenz!

1. Unser Anspruch

Es ist unser Anspruch, allen unseren Patienten - ob  gesetzlich versichert oder privat -
eine Gesundheitsversorgung auf allerh6chstem Niveau eingebettet in klinische For-
schung und standige Aus- und Weiterbildung unserer Mitarbeiter zu bieten.

2. Unsere Ziele
Um diesen hohen Anspruch zu realisieren,

. Dbeschaftigen wir die bestqualifizierten Arzte, Pfle gekrafte und technisches
Personal,

« setzen wir die modernste Medizintechnik ein,

o bilden wir unser arztliches und nichtarztliches Per  sonal stdndig weiter,

« bieten wir exzellenten Service fur unsere Patienten :

« oOrientieren wir uns an wissenschatftlich gesicherten Behandlungsmethoden,

o prufen wir taglich unsere Qualitatsstandards auf je der Ebene.

Auch in Zeiten zunehmenden Kostendruckes wird die K linikgruppe Dr. Guth hochwer-
tige medizinische Angebote bereithalten, die auch f ur die gesetzlichen Krankenversi-
cherungen bezahlbar sind, damit alle Patienten in u nseren Kliniken behandelt werden

konnen.

Weiterhin ist unser Anspruch, jungen Arztinnen und Arzten eine fundierte und praxis-
nahe Ausbildung in unseren Kliniken zu vermitteln, die sie auf ihr spateres Berufsleben
vorbereitet.

3. Unsere Werte
Die Geschéftsfuhrung der Klinikgruppe Dr. Guth ist gepragt vom Grunder ihres Unter-

nehmens, dem Hamburger Chirurgen Dr. med. Gerhard G uth, und glaubt an einfa-
che und klare Fuhrungsprinzipien.
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Folgende funf grundsétzliche Werte

o Zusammenarbeit
o Qualitat

o Integritat

o Mitgefihl und

« Engagement

formen die Kultur unserer Kliniken:

Zusammenarbeit

Kollegiale und interdisziplinare Zusammenarbeit ist die Basis klinischer Arbeit in den
Klinken der Klinikgruppe Dr. Guth. Samtliche Fachri  chtungen arbeiten als Kompetenz-
teams eng interdisziplinar miteinander zusammen. Al le Patienten profitieren vom kol-
lektiven Wissensschatz aller arztlichen und nichtar  ztlichen Mitarbeiter, die an ihrer Be-

handlung direkt und indirekt beteiligt sind.

Zusammenarbeit findet nicht nur im Hause statt, son dern bedeutet auch kollegiale

Kooperation mit dem einzelnen niedergelassenen Haus - und Facharzt, mit Arztenet-
zen und zuweisenden Kliniken. Regelmallig werden von unseren Kliniken Fortbildungs-
veranstaltungen fur die Arzte der Region durchgefiih rt. Es ist fir uns eine Verpflich-

tung, unser Wissen zum Wohle der Patienten weiterzu  geben.
Qualitat

Unsere Kliniken sind bestrebt, ihre Patienten nach dem jeweils aktuellsten Stand der
klinischen Forschung unter Zuhilfenahme der moderns  ten Technik zu behandeln. In
Zeiten enormen und standigen Wissenszuwachses bedeu tet dies, dass samtliche Be-
handlungsstandards standig Uberprift und Uberarbeit et werden mussen. Um die er-
reichte Behandlungsqualitat sichtbar zu machen, wer den grofdte Anstrengungen un-
ternommen, Standards zur Messung und zur Dokumentat ion der Behandlungsqualitat
weiter zu entwickeln. Qualitat drtickt sich in unser en Kliniken nicht nur dadurch aus,

dass Eingriffe in grof3er Zahl durchgefiuhrt werden, sondern auch dadurch, dass bei
dem einzelnen Patienten nach eingehender Analyse al ler Krankheitsumstande der
richtige Eingriff zum rechtzeitigen Zeitpunkt ohne Komplikationen erfolgt und der Er-

krankte davon nachhaltig profitiert.
Integritat

Arztliche, fachliche und wissenschaftliche Integrit at sind in unseren Kliniken die Eck-
pfeiler bei der Krankenversorgung, bei wissenschaft lichen Studien, in der Ausbildung
junger Arzte und in der Fort- und Weiterbildung sow ie im Finanzwesen und Manage-
ment. Die Klinikgruppe Dr. Guth ist sich ihrer bes onderen Verpflichtung gegenuber
den Patienten bewusst. Aus diesem Bewusstsein herau s verlangen wir in der Fihrung
von Mitarbeitern die Identifikation mit den Zielen und dem Leitbild unserer Klinikgrup-
pe. Das Leitbild ist das Fundament, auf dem das Han deln und Entscheiden der Klinik-
gruppe Dr. Guth aufbaut. Wir streben eine konsequen te Umsetzung der Unterneh-
mensziele an, indem wir unser tagliches Handeln dar an ausrichten, prifen und prifen
lassen.
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Mitgefuhl

Die Gesundheit ist keine Ware, sondern ein hohes Gu t. Eine mitfihlende und enga-
gierte Behandlung sowie eine emotionale Unterstiitzu ng gebietet der Respekt vor den
sich uns anvertrauenden Patienten und deren Familie n. Gelebtes Mitgefuhl verbessert
das Wohlbefinden und damit die Lebensqualitat unser er Patienten. Allen Mitarbeitern
ist die grof3e Verantwortung bewusst, dass sich unse re Patienten in kritischen Lebenssi-
tuationen uns anvertrauen.

Engagement

Die Klinken unserer Klinikgruppe anerkennen ihre Ve  rantwortlichkeiten in den unter-
schiedlichen Regionen und unterstitzen Politik und Kostentrager (z. B. Krankenkassen)
in der Bewaltigung ihrer Aufgaben. Gerade in Zeiten knapper Ressourcen ist eine ver-
trauensvolle Zusammenarbeit mit Politik und Kostent ~ ragern notwendig und unverzicht-
bar, damit allen Versicherten die Leistungen unsere r Kliniken zugéanglich bleiben. So
nehmen unsere Kliniken an mehreren Projekten der In  tegrierten Versorgung in Nord-
deutschland teil. Unser Klinikum Karlsburg starkt a Is einer der gro3ten Arbeitgeber die
strukturschwache Region Mecklenburg-Vorpommern und unsere Praxisklinik unterstitzt
nachhaltig die medizinische Infrastruktur im Hambur ger Stadtteil MUmmelmannsberg
und stellt dort die medizinische Stadtteilversorgun g sicher.

[I. Qualititsmanagementansatz/ -grundsatze

Der umfassende Ansatz des Leitbildes wird im Quali  tatsmanagement durch den ,To-
tal Quality Management” - Ansatz umgesetzt und verw irklicht.

Der Begriff Total Quality Management (TQM)  beschreibt die umfassende Bedeutung
eines Qualitatsmanagementsystems in allen Bereichen unserer Kliniken. Unser Bestre-
ben ist, dass in einem ,gelebten” Qualitdtsmanageme nt alle unsere arztlichen und
nicht-arztlichen Mitarbeiter, d.h. die gesamte Bele gschaft Qualitatsfunktionen aus-
Uben. Nur so ist Qualitatsmanagement kein Selbstzwe ck, sondern wird zur Fuhrungs-
methode insbesondere zum Nutzen der Patienten.

Instrumente unseres Qualitditsmanagementansatzes sin d:

- Interdisziplinare Ansatze zur bestmoglichen Nutzu  ng der Ressourcen der unterschied-
lichen Mitarbeitergruppen,

- Hierarchie-Ubergreifende Ansatze zur Férderung de r bestméglichen Kooperation der
unterschiedlichen Mitarbeiterebenen,

- Unterstlitzung der Bearbeitung von Schnittstellenp ~ roblemen und auftretenden Inte-
ressenkonflikten auf Mitarbeiterebene beziehungswei se zwischen Mitarbeitern und
Patienten. In diesem Zusammenhang legen wir Wert au f einen proaktiven Umgang
mit Fehlern, der Schuldzuweisungen vermeidet und Ve rbesserungen nach sich zieht.

- Sicherung der Wirtschaftlichkeit der Einrichtung,
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- Verankerung der Einrichtung in der Versorgungsreg ion und die bestmogliche Koope-
ration mit aul3erstationaren Diensten und Einrichtun gen,

- Weiterentwicklung des Qualititsmanagementsystems durch einen kontinuierlichen
Verbesserungsprozess. Positive Veranderungen sollen nicht durch grof3e und unre-
gelméaRige Springe, sondern durch viele kleine Innov ationen hervorgerufen werden.
Ziel ist die stetige Optimierung der Qualitat in de r Klinikgruppe Dr. Guth. Als Werkzeug
verwenden wir den PDCA-Kreislauf nach Deming (,plan - do - check - act"), der fur
Kontinuitat, Mitwirkung und Uberpriifung (der Prozes  se) steht. Quelle der Verbesse-
rungen sind die Mitarbeiter selbst. Nicht Einzelper  sonen sollen Veranderungen einrei-
chen, sondern Gruppen und Teams sollen diese erarbe iten.

- Umsetzung und Kommunikation der Qualitatspolitik: Kommunikation und Information
sind unerlassliche Voraussetzungen guter Zusammenar beit. Jeder Mitarbeiter wird
anhand einer Stellenbeschreibung lber seine Aufgabe n und Verantwortlichkeiten
informiert und darauf verpflichtet. Leitenden Mitar beitern kommt eine besondere
Verantwortung bei der Umsetzung von Zielen und der Lésung von Konflikten zu.

Darlber hinaus hat jeder Mitarbeiter der Klinikgrup pe Dr. Guth die Moglichkeit, sich
Uber die Qualititsmanagementansatze der Gruppe und speziell die Projekte in der
eigenen Klinik zu informieren.

Der Umgang mit unseren Patientinnen und Patienten s owie deren Angehdrigen ist ein
wichtiger Bestandteil unserer Offentlichkeitsarbeit . Mit externen Einrichtungen und Ein-
zelpersonen, die mit uns an der Behandlung unserer Patientinnen und Patienten zu-
sammenarbeiten, praktizieren wir Partnerschaftlichk eit, Fairness und gegenseitige Un-
terstltzung.

Eine stetige Verbesserung der Kommunikation und Org anisation sind Voraussetzung
fur eine ergebnisorientierte Zusammenarbeit und ein e optimale Versorgung unserer
Patienten.

Eine wichtige Rolle in der Offentlichkeitsarbeit sp ielt unsere Homepage
(www.drguth.de), die systematisch gepflegt und ausg ebaut wird. Auf dieser kénnen
sich interessierte Arzte und Patienten iber das ges amte Leistungsspektrum unserer
Kliniken informieren. Weiterhin werden dort auch In formationen zu aktuellen Behand-
lungen und der gesamte Fortbildungskalender eingepf legt.

D-2 Qualitatsziele

Mit dem Qualitditsmanagement in unseren Kliniken ver folgen wir im Wesentlichen zwel
Ziele,

a) die stetige Verbesserung der Patientenversorgung und
b) eine effiziente Leistungserbringung.
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Diese Ziele werden auf der strategischen Ebene erre icht durch:
1. Patientenorientierung

Wir sehen unsere Patienten gleichsam als Kunden uns erer Kliniken an. Qualitatsbe-
wusste Patienten bewerten nicht nur die von uns erh altene medizinische und pflegeri-
sche Versorgung, sondern auch die Kommunikation mit unseren Arzten, den Eindruck
von unserem Personal und die Qualitat der Unterbrin gung (Hotelkomponente). Der
Eindruck wird gepragt von Freundlichkeit, Zuverlass igkeit, Kompetenz, Punktlichkeit,

kurzen Wartezeiten vor Untersuchungen und den erhal tenen Informationen. Zu einer
optimalen Versorgung in unseren Kliniken gehort auc h der tagliche Umgang, der von
gegenseitiger Wertschatzung gepragt ist. Faktoren w ie Vertrauen in die behandeln-
den Arzte und das Pflegepersonal sind dabei ebenso notwendig, wie das gegenseiti-

ge Verstandnis.

Diese Eindriicke der Patienten werden von uns mittel s einer Patientenbefragung er-
hoben und ausgewertet. Strategisches Ziel der Klini  kgruppe Dr. Guth ist es, die Patien-
tenbefragung in jeder unserer Kliniken durchzufihre n und im Sektor ,Patientenzufrie-
denheit” im oberen Drittel der Marktfiihrer angesied elt zu sein.

2. Verantwortung und Fihrung

Uns ist bewusst, dass die Behandlungsqualitat in un  seren Einrichtungen priméar auf gut

ausgebildeten und hoch motivierten Mitarbeitern ber uht. Nur mindige, kompetente
und zufriedene Mitarbeiter sind freundlich zu Patie nten und schaffen Qualitat. Dazu
dient auch das Bestreben der Geschaftsfihrung, mode rne und flache Hierarchie-

ebenen zu schaffen.
3. Mitarbeiterorientierung und -beteiligung

Ein erheblicher Teil der Mitarbeiterzufriedenheit h  &ngt von den modernen Organisati-

onsstrukturen der Kliniken und dem Arbeitsumfeld ab . RegelmaRige Weiterbildungs-
maoglichkeiten in unseren Hausern dienen der Mitarbe itermotivation.

Jeder Mitarbeiter wirkt aktiv an der Umsetzung von Verbesserungsmal3nahmen und
der Beseitigung von Schwachstellen verantwortungsvo [I' mit. Durch Angebote und
Mafllnahmen der Fort- und Weiterbildung sollen die Be schaftigten aus unterschiedli-
chen Bereichen und Abteilungen unterstitzt und befa higt werden, ihre berufsbezo-
genen Kompetenzen zukunftsorientiert zu entwickeln. Fort- und Weiterbildung sollen
dazu verhelfen, auf dem neuesten beruflichen Wissen sstand zu bleiben. Um eine gro-
Re Bandbreite an Mitarbeitern zu erreichen, werden FortbildungsmalRnahmen ab-
hangig vom Umfang der Thematik auch direkt in den B ereichen durchgefuhrt.

Strategisches Ziel ist es, die Motivation der Mitar  beiter messbar zu erfassen. Zu diesem
Zweck wird eine Mitarbeiterbefragung in allen Klini ken vorbereitet.

4. Wirtschaftlichkeit und Umweltbewusstsein

Der Einsatz aller Guter des Krankenhauses erfolgt z um Wohl des Patienten.
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Zur Erfullung der arztlichen, pflegerischen, therap  eutischen und sonstigen Maf3nah-
men stehen dem Krankenhaus nur begrenzte Ressourcen zur Verfugung. Deshalb ist
der effiziente und umweltbewusste Einsatz aller Mit  tel und Materialien fur alle Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter verpflichtend.

Bei unseren Entscheidungen suchen wir die Balance z  wischen fachlichen Anspriichen
und finanziellen Moglichkeiten. Auch unsere Verantw ortung als Arbeitgeber verpflich-
tet uns, das Haus wirtschaftlich zu fuhren.

Ein positiver Geschaftsverlauf gibt uns Sicherheit  und erdffnet Perspektiven. Indem un-
ser Haus auf wirtschaftlich gesunden FiURRen steht, v erschaffen wir uns die finanziellen
Spielrdume, um zusatzliche Leistungen erbringen zu kénnen. So stellen wir sicher, dass
wir unseren Auftrag auf Dauer erfillen kénnen.

5. Prozessorientierung

Die Klinikgruppe Dr. Guth betrachtet das gesamte be triebliche Handeln als Kombina-

tion von Prozessen. Ziel ist die Steigerung von Qua litat im Unternehmen durch eine

standige Verbesserung dieser Prozesse. Wichtigstes Ziel unserer Arbeit ist das Beibehal-
ten einer hohen Behandlungsqualitat, die durch pati enten- und prozessorientiertes
Denken und Handeln gewahrleistet wird. Jeder Mitarb eiter hat einen Uberblick tiber

den Gesamtprozess und kennt seinen personlichen Bei  trag zum erfolgreichen Ablauf.

6. Risikomanagement

Risikomanagement ist elementarer Bestandteil unsere s Qualititsmanagement-
Systems und hat zum Ziel, besondere Risiken in unse ren Krankenhausern zu erkennen,
zu eliminieren und mehr Sicherheit zu schaffen.

Im Sinne einer systematischen Fehlervermeidungsstra tegie werden die Kernprozesse
der Patientenbehandlung und die sie unterstitzenden Prozesse so weit wie moglich
standardisiert. Als Konsequenz dieser Anforderung b etreiben wir mit groRem Einsatz
die Entwicklung und Einfihrung klinischer Behandlun  gspfade. Eine zielgerichtete, an

diese Aufgaben angepasste Weiterbildung der Mitarbe iter und die effektive Kommu-

nikation der Ziele und Ergebnisse an alle Beteiligt e unterstitzen eine kontinuierliche

Verbesserung der Prozesse.

Diese strategischen Ziele werden auf der operativen Ebene in den einzelnen Kliniken
durch folgende operative Mal3nahmen unterbaut:

Klinikum Karlsburg

o Aufbau von Strukturen zur Durchfuhrung kardialer St ammzelltransplantation.
Zertifizierung und Berechtigung zur Entnahme von Kn  ochenmark zur Stamm-
zellseparation,

o Fertigstellung des Herzkatheterlabors fir die Elekt rotherapie,

« Erweiterung und Modernisierung des Dialysebereiches ,

« Schaffung einer herzchirurgischen Intermediate Care Station (IMC),
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« Aufbau eines Telemonitorings in der Klinik fir Kard iologie zur besseren Uber-
wachung von Patienten mit Herzrhythmusstdrungen,

. Erstellung des ersten ,Newsletter" fir zuweisende A  rzte, der diese lber aktuel-
le diagnostische und Behandlungsprozesse informiert :

« Erwerb der Mitgliedschaft im "Deutschen Netz Rauchf reier Krankenh& user”
(Silbernes Zertifikat).

Curschmann-Klinik

« Starkung der Zusammenarbeit mit dem Universitatskli  nikum Schleswig- Holstein
UKSH) im Rahmen der Integrierten Versorgung,

o Modernisierung der Station 5,

o Aufbau einer Struktur sowie Prozessoptimierung und Entwicklung klinischer
Pfade und Standards,

« Anerkennung als Akademisches Lehrkrankenhaus der Un iversitat Lubeck mit
Beginn des Sommersemesters 2006. Die Curschmann-  Klinik ist bundesweit die
erste kardiologische Rehabilitationsklinik, die den Status eines Akademischen
Lehrkrankenhauses fuhrt.

Klinik Dr. Guth

« Aufbau von Strukturen zur Einrichtung und Zertifizi erung eines Darmzentrums in
Zusammenarbeit mit den Viszeralchirurgen, Gastroent erologen, Onkologen
und Radiologen,

o Aufbau von Strukturen zur Einrichtung eines Beckenb  odenzentrums in Zu-

sammenarbeit mit den Kolo-Proktologen, Gynékologen, Urologen, Radiolo-
gen,

« Neben der erweiterten Spezifizierung des FuRzentrum s Schaffung eines be-
sonderen Schwerpunktes zur Komplexbehandlung eines diabetisches Ful3-
syndroms in Zusammenarbeit mit Diabetologen, Angiol ogen, Orthopéadie-

technik und Orthopéadieschuhtechnik,

o Ausbau und Erweiterung der Gefal3chirurgie in Zusamm enarbeit mit Radiolo-
gie und Ful3chirurgie,

« Erweiterung der gastroenterologischen Abteilung um Funktionsdiagnostik so-
wie Ausbau der diagnostischen und interventionellen Endoskopie.

Praxisklinik MiUmmelmannsberg

« Neu- und Umbau des Operationstraktes und der Aufwac hstation,

« Aufbau einer Struktur sowie Prozessoptimierung und Entwicklung klinischer
Pfade und Standards,

« Ausbau des Fachbereiches der Gelenkersatzchirurgie.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitditsmanage ments

Die Gesamtqualitat unserer Kliniken ergibt sich aus den Qualitaten aller Einzelleistun-
gen, d. h. der Teilqualitéaten seiner verschiedenen Bereiche gemessen hinsichtlich der
Qualitat ihrer Struktur, ihrer Prozesse und ihrer E rgebnisse. Deshalb ist ein Grundsatz in
unseren Kliniken, dass in den Prozess des Qualitats managements alle Bereiche einbe-
zogen werden, die zur Gesamtqualitat unserer Hauser beitragen. Diese reichen von
der Verwaltungsleitung und den Chefarzten tber die Pflege und Hygiene, Reini-
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gungsdienst, Kiche bis zum Transportdienst und der Telefonzentrale. Die kollektive
Verantwortung aller Mitarbeiter als fihrende Rolle des Qualitatsmanagements ersetzt

bei unserem Konzept die fihrende Position von leite nden Fachleuten aus den medizi-

nischen Berufen (Abflachung der Hierarchie). Es wir  d ein starker Akzent auf ein aktives
Engagement aller Beteiligten unabhéangig ihrer Stell ung in der Klinikhierarchie und so
auf kontinuierliche Verbesserungen der Resultate ge setzt. So betrifft das Vermeiden
von Infektionen vor allem die Pflege und Medizin, d as Aufbauen einer guten Organi-

sation vor allem die Krankenhausleitung, die Gite d er Sachmittel besonders die
Technik, die Organisationsablaufe insbesondere die Verwaltung.

In unseren Kliniken gibt es folgende 3 Institutione  n:

o Qualitatslenkungsgruppe
o Qualitatskommission
« Qualitatsprojektgruppen

Qualitatslenkungsgruppe

Um Qualitatsmanagement ,TOP-Down" anzustol3en, wurde in unserer Klinikgruppe in
jeder Klinik eine Qualitatslenkungsgruppe eingerich tet. Dieser gehdren der

« Arztliche Direktor,

« der/die Qualitatsmanager(in),

« die Verwaltungsleitung,

« die Pflegedienstleitung und

« ein Mitglied des Betriebsrates an.

Die Qualitatslenkungsgruppe bereitet Entscheidungen und Informationen fur die
Krankenhausleitung vor. Sie legt qualitatsrelevante MalRnahmen fest und motiviert alle

Mitarbeiter fir das Qualitdtsmanagement. Die Qualit atslenkungsgruppe plant Analy-

sen und MalRnahmen, kontrolliert und unterstitzt den Qualitatsmanager und unter-

stitzt den Aufbau eines Qualititsmanagementsystems in der gesamten Klinikgruppe.
Die Unterstltzung der Qualitdtskommissionen hinsich  tlich Vor- und Nachbereitung der

Kommissionssitzungen fallt ebenfalls in den Aufgabe  nbereich der Qualitatslenkungs-
gruppe wie auch die Beratung der Qualitatskommissio n hinsichtlich Methodik, Projekt-
vorschlage und Verbesserungspotential. Sie ist Ansp  rechpartner fur Mitarbeiter bei

Qualitatsfragen und initilert Schulungen fur Mitar beiterinnen und Mitarbeiter. Zwi-
schen den Sitzungen der Qualitatskommissionen kiimme rt sich die Lenkungsgruppe
»=Qualitat" um die Kontinuitat.

Qualitatskommission

Um Qualitdtsmanagement ,Bottom-Up" zu realisieren, wurde in allen unseren Kliniken
eine Qualitditskommission geschaffen. Diese Kommissi  on soll in Untergruppen alle Be-
reiche abbilden, die zur Qualitat in unseren Klinik  en beitragen. Sie setzt sich zusam-
men aus Vertretern der Krankenhausleitung, der Arzt e, des Pflegedienstes , des medi-
zinisch-technischen Personals, der Kiche, der Reini  gung, der Physiotherapie, der Hy-
giene, des OP-Personals, der Apotheke und den Beauf tragen fur Strahlenschutz, Ar-
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beitssicherheit, DRG, Transfusion, betrieblichen Ab fall und Medizin-Produktegesetz.
Durch die interdisziplindre Zusammenarbeit der Komm issionen wird die berufsgrup-

penubergreifende Bedeutung des Qualititsmanagements in unseren Hausern betont.
Durch die Kommunikation und Kooperation der verschi edenen Berufsgruppen wird
eine hohe Qualitat der Patientenversorgung gewéhrle istet. Die Sitzungen der Kommis-
sionen werden durch ein Mitglied der Qualitatslenku ngsgruppe geleitet.

Die Qualitatskommission erfullt folgende Aufgaben:
« Umsetzung von Projekten mit hohem Ressourcenaufwand :

« regelmaRige und systematische Uberpriifung des gesam ten Krankenhauses
nach Schwachstellen und Defiziten hinsichtlich der Qualitat,

« Setzung von Schwerpunkten und Koordinierung der Ein zelprojekte der Abtei-
lungen,

« Abstimmung abteilungsiibergreifender Projekte,

« Nutzung von Synergieeffekten,

« Initiation von Befragungen, Diskussion der Ergebnis  se und Analysen,

« Erstellung des jahrlichen Berichtes tber die Qualit  &tsmanagementaktivitaten.

Projektgruppen

Im Rahmen der Qualitditskommissionssitzungen werden Verbesserungspotentiale an-
gesprochen und Projektgruppen gebildet. Diese Proje ktgruppen erarbeiten Vorschla-

ge zur Qualitat. Projektgruppen sind Kleingruppen, die aus 6 - 12 Personen bestehen
und auf freiwilliger Basis zusammenkommen, um Probl  eme ihres Arbeitsbereiches zu
bearbeiten. Die Aufgabe der Projektgruppe ist es, d ie Probleme grindlich zu analysie-

ren, Losungswege zu entwickeln, fir die Umsetzung z  u sorgen und die Lésungen zu
evaluieren.

D-4 Instrumente des Qualitdtsmanagements
1. Qualitatsforderung in der Hygiene / Hygienemanag ement

Ziel der Umsetzung des Qualitatsmanagements ist die Vermeidung von Krankenhaus-
infektionen und die Entwicklung von Infektionsprave ntionsstrategien. Zu den hygieni-
schen Routinetatigkeiten gehdren in unseren Klinike nu.a.:

1. Regelmalige Durchfuhrung der erforderlichen Unte rsuchungen, die sich aus kran-
kenhaushygienischer Sicht fur die Uberwachung ergeb en. Diese leiten sich vom 84
der Medizinprodukte-Betreiberverordnung und von den 881, 23 und 36 des Infektions-
schutzgesetzes her.

2. Durchfuhrung von regelméfigen Begehungen in den Risikobereichen, um mdgliche
Hygieneprobleme rechtzeitig zu erkennen und schnell Gegenmalinahmen ergreifen
zu kénnen.

3. Regelmalige Erfassung von multiresistenten Keime n und die Auswertung deren Da-
ten sowie Uberwachung der Umsetzung der Empfehlunge n der Kommission fur Kran-
kenhaushygiene und Infektionspravention (RKI).
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4. Erfassung weiterer Erreger mit hohem Infektionsr isiko (Durchfallerreger).

5. Kontinuierliche Arbeit an der im 836 des Infekti ~ onsschutzgesetzes geforderten Ein-
haltung der Infektionshygiene.

Inhaltlich bedeutet diese Forderung, die stets aktu ellen Festlegungen zu innerbetrieb-
lichen Verfahrensweisen bezlglich der Infektionshyg iene zu erstellen (Erstellung von
Hygieneplanen, Desinfektionsplanen und Arbeitsanwei sungen). Die fur unsere Hauser
festgelegten Untersuchungen werden auf Basis des in der Hygienekommission festge-
legten Jahresplanes durchgefiihrt. Ein weiterer Schw erpunkt stellt die kontinuierliche
Weiterbildung dar. Umgesetzt wird dieser Schwerpunk t in Form von regelmafiigen Tref-

fen der Hygienebeauftragten der Bereiche zum Erfahr ungsaustausch und Vermittlung
von aktuellen fachspezifischen Neuerungen auf dem G ebiet der Krankenhaushygie-
ne. Die Surveillance von nosokomialen Infektionen i st ein wichtiger Aspekt des Quali-
tatsmanagements. Augenmerk wird besonders auf die E rfassung postoperativer
Wundinfektionen (KISS-Modul) bei einer festgelegten Indikator-OP gelegt. Die Erhe-
bungen werden regelmaRig diskutiert. Die Erfassung erfolgt kontinuierlich und aktiv.

Die Infektionsraten werden mit Referenzdaten der Re ferenzdatenbank verglichen,

ggf. Abweichungen von der Norm analysiert und Verbe sserungspotentiale ausge-
schopft.

2. Regelmaliige Sitzungen der Hygiene-Kommission

Bei den regelmaRigen Sitzungen der Hygiene-Kommissi  on im multidisziplindren Team
werden aktuelle, die Hygiene betreffende Themen erd rtert und erforderliche Mal3-
nahmen eingeleitet.

Die Hygiene-Kommission wird geleitet von Herrn Prof . Dr. med. Henning Ruden, Direk-
tor des Instituts fur Hygiene und Umweltmedizin Cha  rité, Hindenburgdamm 27, Berlin,
und in Vertretung Frau Dr. Hul3.

Die leitende Hygieneschwester in Karlsburg ist Frau  Lieselotte Deutsch.

An den Hygiene-Sitzungen nehmen regelmaRig der Arzt liche Direktor, die Verwal-
tungsleitung und die Cheféarzte der einzelnen Klinik en teil.

3. Regelmaliige Sitzungen der Arbeitssicherheit

Die Arbeitssicherheit betrifft alle Berufsgruppen i ~ m Hause. Daher finden die Sitzungen
im multidisziplindren Team statt. Neuerungen aus de  r Gesetzgebung oder den Fach-
gesellschaften werden erortert und deren Umsetzung besprochen. Thematisiert wer-
den hier auch Themen der Abfallentsorgung und Umwel thygiene.

4. Regelmalige Sitzungen der Arzneimittelkommission
Aufgabe der Arzneimittelkommission ist es, die Arzn  eimittelsicherheit im Klinikum Karls-
burg zu gewahrleisten. Aul3erdem obliegt der Arzneim ittelkommission auch die Uber-

wachung eines wirtschaftlichen Einsatzes von teuren Arzneimitteln. Aus diesem Grun-
de finden regelmé&Rige Sitzungen statt.

Strukturierter Qualitatsbericht fur das Berichtsjahr 2006 des Klinikums Karlsburg - 66 -



Teilnehmer:

Frau Dr. Scheefeldt, Itd. Apothekerin,

Prof.Dr.med. W. Motz, Arztlicher Direktor

Prof.Dr.med. W. Kerner, Chefarzt der Diabetologie

Prof.Dr.med. H.-G. Wollert, Itd. Oberarzt Herzchiru rgie

Dr.med. B. Millejans, Chefarzt Anasthesie und Inten  sivmedizin

Im Rahmen dieser Sitzungen werden neu auf dem Markt befindliche Substanzen hin-
sichtlich ihres Nutzens im Klinikum Karlsburg bewer tet. Zudem werden die gelisteten
Arzneimittel ebenfalls sténdig auf ihre Sinnhaftigk  eit gepruft und ggf. durch wirksame-
re Substanzen ersetzt.

Die Arzneimittelkommission Ubernimmt auch die Infor mation der Arzteschaft Uber
Neuerungen und Veranderungen der in Karlsburg einge setzten Medikamente.

5. Arztliche Fortbildungen

Fur die arztliche Fort- und Weiterbildung steht im Klinikum Karlsburg ein moderner Ta-

gungsraum mit modernster Telekommunikationstechnik zur Verfugung. Hier ist es mog-
lich, Herzoperationen mit direkter BildUbertragung in den Tagungsraum zu zeigen.
Durch die raumlich benachbarte Caféteria konnen Tag ungsgaste optimal mit einem

hohen Tagungsstandard versorgt werden.

Die Fort- und Weiterbildung der Arzteschaft gehtren neben der Spitzenmedizin zum
Aufgabengebiet einer Einrichtung wie dem Klinikum K arlsburg. Auf den Uberregiona-
len Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen spiegel n sich die Schwerpunkte des Klini-
kums Karlsburg wie interventionelle Kardiologie, He  rzchirurgie, Behandlung des Diabe-
tes mellitus, und zwar auch bei gleichzeitig vorlie gender Herzerkrankung sowie Diffe-
rentialtherapie von komplexen Herz-Rhythmus-Stérung  en, wider.

Im Klinikum Karlsburg finden auch regelméRige inter  ne Fortbildungsveranstaltungen

fur die Mitarbeiter statt. Diese werden in der Rege | in den einzelnen Abteilungen ein-
mal wochentlich durchgefiihrt. Hier werden die Mitar beiter Uber neue diagnostische
und therapeutische Therapieoptionen informiert. Des weiteren wird dort auch standig

die Wertigkeit der zur Zeit eingesetzten diagnostis chen und therapeutischen Techni-
ken Uberpraft.

6. Qualitatssicherung in der Pflege
Qualitat wird im Pflegebereich gesichert durch Mal3n ahmen wie:

« tagliche Dienstlibergabe,
« regelmalige Aus-, Fort- und Weiterbildung,
« regelmalige Stationstreffen.

Als wichtigstes Instrument zur Qualitatsforderung d  ient unserem Haus der Pflegestan-
dard. Pflegestandards legen als gultige Richtlinie das einzuhaltende Niveau pflegeri-
scher Leistungserbringung fest und bestimmen, was w  ann in welcher Qualitat mit wel-
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chen zur Verfigung gestellten Mitteln erreicht werd en soll.

Durch Angebote und Malinahmen der internen und exter nen Fort- und Weiterbildung
sollen die Beschaftigten aus unterschiedlichen Bere ichen und Abteilungen unterstitzt
und beféahigt werden, ihre berufsbezogenen Kompetenz en zukunftsorientiert zu ent-
wickeln.

Fort- und Weiterbildung sollen dazu verhelfen, auf dem neuesten beruflichen Wissens-
stand zu bleiben. Soziale, technische und wissensch  aftliche Entwicklung verlangen
eine kontinuierliche Anpassung von Wissen, Fahigkei ten und Fertigkeiten beruflich
Pflegender.

Die internen Fortbildungen finden im Rahmen von Sta tionsleitungstreffen bzw. Treffen

der Hygienebeauftragten statt und werden anschliel3e nd auf den Stationen weiterge-
fuhrt. Um eine grof3e Bandbreite an Mitarbeitern zu erreichen, werden Fortbildungs-
mal3nahmen auch direkt in den Bereichen durchgefuhrt . Dies ist abhangig vom Um-

fang der Thematik.

Zu den jahrlichen Pflichtveranstaltungen gehéren u. a.:

« Biostoffverordnung,

« Gefahrstoffverordnung,

« Cardiopulmonale Reanimation,

« Verhalten bei Arbeitsunfallen, insbesondere bei Nad elstichverletzungen,
« MRSA

« Hygieneplane.

Die Fachweiterbildung ,,Anasthesie und Intensivpfleg e" erfolgt in Zusammenarbeit mit
dem Bildungszentrum Stralsund. An der Malinahme nahm eine Mitarbeiterin der Inten-
sivstation teil.

In Zusammenarbeit mit der Fortbildungsstétte des Si  dstadtklinikums Rostock nimmt
eine Mitarbeiterin an der Fortbildung zum Praxisanl  eiter / Mentor (entsprechend des

Krankenpflegegesetzes) teil. Diese Mal3nhahme wird Ub er die nachsten Jahre weiter
erfolgen, so dass alle Stationen Mitarbeiter in ihr en Reihen haben, die Uber einen

Mentorenkurs verfligen.

7. Regelmaliige Fortbildungen des Herzkatheter-Perso  nals

Die interventionelle Therapie und Herzkatheter-Diag nostik ist gekennzeichnet durch
einen raschen Wissenszuwachs und Neuerungen. Aus di  esem Grunde wird unser Per-
sonal Uber neu eingesetzte Techniken informiert. Di e Fortbildungen werden teilweise

von den eigenen Arzten oder auch extern von Firmen organisiert.

8. Hygienemanagement

Ziel der Umsetzung des Qualitdtsmanagements soll di e Vermeidung von Krankenhaus-
infektionen und die Entwicklung von Infektionsprave ntionsstrategien sein.
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Fur die hygienischen Routinetatigkeiten ergaben sic h folgende Aufgaben:

« RegelméaRige Durchfihrung der erforderlichen Untersu chungen, die sich aus
krankenhaushygienischer Sicht fiir die Uberwachung d er Qualitat der Kran-
kenhaushygiene ergeben. Diese leiten sich vom 84 de r Medizinprodukte- Be-
treiberverordnung und von 881, 23 und 36 des Infekt ionsschutzgesetzes her.
Die fur unser Haus festgelegten Untersuchungen wurd en auf Basis des in der
Hygienekommission festgelegten Jahresplanes durchge fuhrt.

o Durchfuhr ung von regelméfigen Begehungen in den Risikobereic hen, um
mogliche Hygieneprobleme rechtzeitig zu erkennen un d schnell Gegenmal3-
nahmen ergreifen zu kénnen.

« Kontinuierliche Arbeit an der im 8 36 des Infektion sschutzgesetzes geforderten
Einhaltung der | nfektionshygiene. Inhaltlich bedeutet diese Forderu ng, die
stets aktuellen Festlegungen zu innerbetrieblichen Verfahrensweisen bezlg-
lich der Infektionshygiene zu erstellen. (Erstellen  von Hygieneplanen, Desinfek-
tionsplanen und Arbeitsanweisungen)

Ein weiterer Schwerpunkt stellt die kontinuierliche Weiterbildung dar. Umgesetzt wurde
dieser Schwerpunkt in Form von regelmaf3igen Anleitu ngen der Hygienebeauftragten
der Bereiche und der Durchfihrung von zusatzlichen abteilungsspezifischen Weiter-
bildungen.

Die Surveillance von nosokomialen Infektionen ist e  in weiterer wichtiger Aspekt des
Qualitatsmanagements.

Augenmerk wurde besonders auf die Erfassung postope rativer Wundinfektionen ( Kiss-
Modul ) bei einer festgelegten Indikator- OP gelegt . Die Erhebungen wurden kontinu-
ierlich in webKESS eingegeben und die Auswertungen aktuell im Fachbereich disku-

tiert. Diskussionsbasis waren dabei die erstellten  Referenzdaten.

Ein weiterer Schwerpunkt stellt die Erfassung von m ultiresistenten Keimen und die Aus-
wertung der Daten sowie die Uberwachung der Umsetzu ng der Empfehlungen der
Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspra  vention(RKI) dar.

9. DRG-Sitzungen

Kodierung von operativen MalRBnahmen, OPS und Krankhe iten (ICD-Kodierung) sind
eine Grundvoraussetzung fiur die Abrechnung von Kran kenhausfallen. Unter der Fort-
entwicklung des DRG-Systems &andert sich jahrlich di e Kodierung. Aus diesem Grunde

werden um den Jahreswechsel herum regelmé&Rig die an der Kodierung beteiligten

Mitarbeiter unseres Hauses geschult, was auch teilw  eise durch externe Referenten

erfolgt. Neu einzustellende Mitarbeiter werden vor Aufnahme ihrer Tatigkeit individuell

geschult.
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D-5 Qualitatsmanagement-Projekte
1. Service-Workshop-Offensive

Ziel:
Erh6hung der Patienten- und Mitarbeiterzufriedenhei t

Umsetzung :
Im Rahmen einer Service-Workshop-Offensive durch ei  nen externen Dienstleister sind

die Mitarbeiter des Pflegebereiches sowie des Patie ntenservices, der Rezeption und
der Intensivstation an unterschiedlichen Tagen fir das Thema ,Patienten-Service" sen-
sibilisiert worden. Im Rahmen von Gruppenarbeiten, Diskussionen und Présentationen
wurden Service-Hindernisse analysiert und Aktionen festgelegt, welche zukiinftig eine
Verbesserung der Patienten- und Mitarbeiterzufriede nheit sicherstellen.

Unter Berucksichtigung der Gegebenheiten auf der In tensivstation, wurde gemeinsam
mit den Teilnehmern des Workshops die Ist-Service-S ituation konstruktiv analysiert und
vorhandene Hindernisse benannt.

Samtliche Diskussionsinhalte sind im Anschluss an d ie Schulungstermine der Leitung
des Klinikums Karlsburg im Rahmen eines Aktionsplan es prasentiert worden, um die
vermittelten und erarbeiteten Ergebnisse umzusetzen und die Patienten- sowie Mitar-
beiterzufriedenheit zu erhéhen.

2. Umgang mit positiven MRSA-Patienten

Ziel:

Vermeidung von Neu-Infektionen / Sicherheit von Pat ienten und Mitarbeitern
Umsetzung :

Jeder neue labordiagnostisch nachgewiesene oder ber eits bekannte MRSA-Fall wird
der Abteilung fiir Krankenhaushygiene gemeldet. Der MRSA-Fall wird datenelektro-
nisch in das speziell daflir eingerichtete Warnsyste ~ m des Patienteninformationssystems
eingegeben, damit alle Abteilungen zeitnah die ents prechenden Praventionsmal3-
nahmen ergreifen kénnen. Vor Ort werden die einzule itenden Praventivmal3nahmen
besprochen. Grundlage sind die Empfehlungen der Kom mission fur Krankenhaushy-

giene und Infektionspravention beim Robert-Koch-Ins titut (RKI). Diese sind in Kurzform
in einer Ubersichtstabelle als Handlungsanleitung a ufgelistet sowie fiur alle Arzte und
Pfleger/-innen zugéanglich und bekannt. Es erfolgt e ine regelméaRige, statistische Erfas-
sung aller MRSA-Félle, eine fortlaufende Auswertung der Daten sowie die Durchfih-
rung von Weiterbildungen fur arztliches und Pflegep ersonal zum Umgang mit Patien-
ten, bei denen multiresistente Keime diagnostiziert wurden.

Jeder neue Mitarbeiter des Klinikums erhéalt im Rahm  en der Ersteinweisung die not-

wendigen Informationen zur Vorgehensweise bei MRSA. In den jeweiligen Bereichen
liegt eine Zusammenfassung zum Hygienemanagement be i MRSA in schriftlicher Form
vor und wird gegen Unterschrift zur Kenntnis gegebe n. Bei moglichen, offenen Fragen
kann eine Ricksprache mit dem Hygienebeauftragten d es jeweiligen Bereiches ge-

nommen werden.
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3. Erwerb der Mitgliedschaft im "Deutschen Netz rau  chfreier Krankenh&user" (Bronze-
nes Zertifikat)

Das Modellprojekt basiert auf dem Kodex und den Sta ndards des "European Network
for Smoke-free Hospitals ENSH". Netzwerke fir Rauch freie Krankenh&user entstehen
seit 1997 im Rahmen eines EU-Projektes mit iber 900 Krankenhdusern in 19 Landern
Europas. Das Ziel des Europaischen und Deutschen Ne tzwerkes ist die Forderung und
Unterstitzung von Krankenhausern auf dem Weg zum Ra uchfreien Krankenhaus.

Ziel:
Krankenhduser sind dazu verpflichtet, bei der Reduz ierung des Tabakkonsums und
seiner schadlichen Gesundheitsfolgen eine wichtige Aufgabe zu erfullen. Ihre Aufga-

be besteht nicht nur darin, zum Schutz der Nichtrau cher fur eine rauchfreie Umge-
bung zu sorgen. Sie sind auch dazu verpflichtet, Ra  ucher bei der Tabakentwdhnung
aktiv zu unterstttzen. Dies gilt fur die Patienten  wie auch fur das Krankenhauspersonal.
Diesem Ansatz fuhlt sich das Klinikum Karlsburg in  allen Punkten verpflichtet.

Umsetzung :
Mitglieder im Netz Rauchfreier Krankenhauser kdnnen je nach Grad der Umsetzung

europaische Zertifikate in Bronze, Silber und Gold  erwerben.

Das Klinikum Karlsburg wurde mit dem Bronze-Zertifi kat ausgezeichnet. Grundlage
hierfir waren eine ausfuhrliche Selbstanalyse, das Bestehen einer Arbeitsgruppe fur
das Projekt "Rauchfreies Krankenhaus", die Entwickl ung einer Strategie fir die Umset-
zung und die ausfihrliche Information unserer Mitar beiter Gber das Vorhaben.

4. Strahlenschutz im Herzkatheterlabor

Ziel:
Senkung der Strahlenbelastung fur Patienten und Mit arbeiter.

Umsetzung :

Dem Strahlenschutz wird grof3e Aufmerksamkeit gewidm et. Neben den durch die Ge-
setzgebung vorgeschriebenen Mal3nahmen konnte im Ber ichtszeitraum durch syste-
matisches Training der untersuchenden Arzte eine we itere Reduktion des Flachendo-
sisproduktes bei der Durchleuchtung um mehr als die Halfte erreicht werden. Somit
werden die Patienten in unseren Herzkatheter-Labore n einer wesentlich geringen
Strahlung ausgesetzt. Dies hat auch eine erheblich positive Auswirkung auf die Strah-
lenbelastung der bei den Herzkatheter-Untersuchunge n beteiligten Mitarbeiter.

Wesentliche MalRnhahmen waren:

Technischerseits: Reduzierung der Pulsrate, sowohl  bei der Durchleuchtung als auch
der filmischen Darstellung, sowie die Verwendung vo n Kupferfiltern.
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5. Patientenbefragung

N

iel:
Erh6hung der Patientenzufriedenheit

Umsetzung :
Die Befragung fur den Bereich Herz-, Thorax- und Ge  fal3chirurgie erfolgt in einem fest-
gelegten Zeitraum von drei Monaten. Grundlage der B ewertung ist die Verteilung von

100 Fragebogen.

Aussagen sollten zu 5 Schwerpunkten getroffen werde n (Unterkunft, Verpflegung, arzt-
liche Betreuung, personliche Betreuung sowie Diagno stik und Therapiemalinahmen in
den Bereichen Physiotherapie, Rontgen und Funktions abteilung).

Der Ricklauf ergab die Anzahl von 73 ausgefullten F ragebogen, dies entspricht einer
Rucklaufquote von 73%.

Die Analyse der Fragebdgen erbrachte eine sehr hohe Patientenzufriedenheit.
Dies spiegelt sich auch in einzelnen Aussagen von B efragten wider, wie z.B.:

.Vielen Dank fur die umfassende Betreuung. In der K linik fuhlte man sich immer ge-
borgen." oder

~Abgesehen davon, dass ich Karlsburg fur eine tUbera us bemerkenswerte Einrichtung
halte und sehr dankbar bin fir die Hilfe, die mir h ier zuteil wurde, war ich auf3erdem
beeindruckt von der Freundlichkeit und Einfihlsamke it aller Mitarbeiter. Ich fluhlte
mich hier gut aufgehoben”.

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Wir fuhren regelmé&Rig interne Audits in folgenden B ereichen durch:

RegelméaRige Bewertung des Auftretens von Infektione n:

In der regelmalig tagenden Hygienekommission fluhrt das Klinikum Karlsburg eine re-
gelmafige Auswertung der Infektionsstatistik durch und erfasst postoperative Wundin-
fektionen bei kardiochirurgischen Eingriffen und Im plantationen von Herzschrittma-
chern.

Interne Qualitatssicherung im Bereich der Anésthesi ologie:

Im Bereich der Anasthesiologie wird die Qualitat de r Versorgung durch die konse-

quente Einhaltung von hinterlegten Therapieleitlini en aufrechterhalten. Die Aktualitat
der therapeutischen Leitlinien wird regelmaflig tber pruft. Far die Qualitatskontrolle
bezuglich des Auftretens nosokomialer Infektionen w ird bei sémtlichen Patienten mit-

tels eines Erfassungsbogens die Inzidenzdichte sowi e die device-assoziierte Infektions-
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rate ermittelt. Mit dem Begriff ,Device" sind die V erwendung von zentralen Venenka-

thetern, Harnwegskathetern und der Einsatz von Beat mungsgeraten gemeint. Die Er-
gebnisse dieser Erhebung werden im interdisziplinar en Team ausgewertet und auf
Verbesserungspotentiale hin untersucht.

Hygiene:

Das Hygienemanagement des Klinikums Karlsburg entwi ckelt zusammen mit einer in-
ternen Hygienefachkraft die umgesetzten Standards z ur Krankenhaushygiene. Diese
werden regelmaRig in internen Audits reflektiert. H ierbei werden die Richtlinien zur
Krankenhaushygiene des Robert-Koch-Institutes auf d  eren Einhaltung Uberprtft. Erfor-

derliche MaRnahmen werden ggf. im Einvernehmen mit der Hygienekommission und
der internen Hygienefachkraft eingeleitet. Weiterhi n fand in 2006 eine routinemanige
Begehung durch die Gesundheitsbehoérde statt, die un serer Klinik einen guten Stan-

dard bestéatigte.

Externe Qualitdtssicherung:

Nach Bereitstellung der Ergebnisse aus der externen Qualitatssicherung durch die

Bundesgeschaftsstelle fur Qualitatssicherung finden jahrlich interne Gesprache auf

Abteilungsebene im Sinne eines strukturierten Dialo  ges statt. Hierbei werden die Er-
gebnisse des Klinikums Karlsburg mit dem Landes- so wie mit dem Bundesdurchschnitt

verglichen. Ziel dieser Mallnahme ist es, Qualitatsi  ndikatoren mindestens im obersten

Drittel der Vergleichsgruppe zu erreichen, besser n  och Qualitatsfihrerschaft. Zu die-
sem Zweck werden die erfassten Ablaufe durch alle b eteiligten Mitarbeiter analysiert

und bewertet und nach Verbesserungspotential gesuch t. Diese Ansatze werden zeit-
nah umgesetzt.

Externer Qualitatsvergleich der diabetologischen Ve rsorgung:

In 2006 hat sich das Klinikum Karlsburg als eine vo n 63 Kliniken an einem externen
Qualitatsvergleich der diabetologischen Versorgung beteiligt. Es wurden relevante
Parameter der Prozess- und Ergebnisqualitat, welche die aktuelle Betreuungssituation
im Behandlungsjahr 2006 widerspiegeln, durch die Ab teilung fur Epidemiologie des
Universitatsklinikums Ulm verglichen und dargestell t. Die Darstellung der Qualitatsda-
ten erfolgte in Histogrammen, Trendgrafiken und mul tivarianten Plots.

Ziel des Klinikums Karlsburg ist eine bestmégliche  Betreuung von Patienten mit Diabe-
tes. Hierbei werden u.a. die Stabilitdt der Einstel lung der Blutzuckerwerte, die Anzahl
der Blutzuckerentgleisungen, die Vollstandigkeit de r Kontrolluntersuchungen und die
Qualitat der Dokumentation des Krankheitsverlaufes bewertet.

Die erzielte hervorragende Qualitat des Klinikums K arlsburg wird damit im Vergleich zu
anderen teilnehmenden Kliniken transparent dargeste lt.
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