Strukturierter Qualitatsbericht

fur das Berichtsjahr 2004

fur das Krankenhaus <<CardioCliniC Hamburg>>
Version 0.8

22. August 2005



Herausgeber:

CardioCliniC Hamburg Krankenhausgesellschaft mbH
Moorkamp 2-8

20357 Hamburg




Inhaltsverzeichnis

Inhaltsverzeichnis

Inhaltsverzeichnis 3
Basisteil

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses 5
A-1.2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses 5
A-1.3 Name des Krankenhaustragers 5
A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus? 5
A-1.5 Anzahl der Betten im Krankenhaus nach § 108/109 SGB V 5
A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten: 5
A- 1.7 A Fachabteilungen 6
A-1.7 B Top 30 DRG 7
A-1.8 Besondere Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote 8
A-1.9 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten 8
A-2.0 Abteilungen mit Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft? 8
A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Mdglichkeiten 9
A-2.1.1 Apparative Ausstattung 9
A-2.1.2 Therapeutische Mdglichkeiten 9
B-1  Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses 10
B-1.1 Name der Fachabteilung: 10
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung: 10
B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung: 10
B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung: 10
B-1.5Top-10 DRG 11
B-1.6 Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr 12

B-1.7 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr 12

B-2  Fachabteilungsubergreifende Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses 13




Inhaltsverzeichnis

B-2.1 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V 13
B-2.2 Top-5 der ambulanten Operationen 13
B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen 13
B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst 14
B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst 15
C Qualitatssicherung 16
C-1 Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V 16
C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach § 115 b SGB V 17
C-3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (8 112 SGB V) 17

C-4 QualitatssicherungsmalRnahmen bei Disease - Management - Programmen (DMP)17
C-5.1Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V18

C-5.2Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach

§ 137 Abs. 1 S.3Nr.3SGB V 21
Systemteil 22
D Qualitatspolitik 22
E Qualitatsmanagement und dessen Bewertung 23
E-1 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitadtsmanagements im Krankenhaus 23
E-2 Qualitatsbewertung 23
E-3 Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung geman § 137 SGB V 23
F Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum 24

G Weitergehende Informationen 25




Basisteil

Basisteil

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

Stral3e: Moorkamp 2-8

PLZ und Ort: 20357 Hamburg

Postfach:

Postfach-PLZ und Ort:

E-Mail-Adresse: kontakt@cardioclinic.de
Internetadresse: cardioclinic.de
A-1.2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 260200752

A-1.3 Name des Krankenhaustragers

Krankenhaustrager: AKB Alsterklinik Krankenhausbeteiligungsgesellschaft mbh
A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?

Akad. Lehrkrankenhaus: ( Nein) (bitte auswahlen: Ja/Nein)

A-15 Anzahl der Betten im Krankenhaus nach § 108/109 SGB V

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

Anzahl Betten. 25

A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten
Patienten:

Stationare Patienten: 538

Ambulante Patienten: 0

SQB CardioCliniC 2004.doc Version 0.8,



Strukturierter Qualitatsbericht fiir <<Krankenhausname>>

A-1.7 A Fachabteilungen

FA-Kode zahl der Zahl der HA (Hauptabteilung) | Poliklinik/
§ 301 Name der Fachabteilung Betten stationaren oder Ambulanz
SGB V Falle BA (Belegabteilung) ja/nein

0100 Innere Medizin

0200 |Geriatrie

0300 [Kardiologie

0400 |[Nephrologie

Hamatologie und inter-

0500 nistische Onkologie

0600 [Endokrinologie

0700 [Gastroenterologie

0800 [Pneumologie

0900 [Rheumatologie

1000 Padiatrie

1100 |Kinderkardiologie

1200 |Neonatologie

1300 |Kinderchirurgie

Lungen- und

1400 Bronchialheilkunde

1500 |Allgemeine Chirurgie

1600 |Unfallchirurgie

1700 |Neurochirurgie

1800 |GefaRchirurgie

1900 |Plastische Chirurgie

=] [=][=]l[=][=]l[=] K= (=] [=]=]l[=]l[=][=](=]l=] E=1 [=]l(=] (=] [=)

2000 |Thoraxchirurgie

2100 [Herzchirurgie 25

2200 |Urologie 0

2300 |Orthopadie 0
Frauenheilkunde und

2400 | s epurtshilfe 0

2425 |Frauenheilkunde 0

2500 |Geburtshilfe 0
Hals-, Nasen-,

2600 | 51 renheilkunde 0

2700 |Augenheilkunde 0

2800 |Neurologie 0

2900 |Allgemeine Psychiatrie 0
Kinder- und

3000 Jugendpsychiatrie 0

3100 Psychgsomatlk/Psycho- 0
therapie

3200 |Nulkearmedizin 0

3300 |Strahlenheilkunde 0

3400 |Dermatologie 0
Zahn- und Kieferheilkunde,

3500 Mund- und Kieferchirurgie 0

3600 |Intensivmedizin

3700 |Sonstige Fachabteilung 0
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A-1.7 B Mindestens Top 30 DRG

(nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr

DRG Text
Rang | 3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
F66B]Koronararteriosklerose, ein Belegungstag oder mit Angina
1 pectoris oder ohne dufRerst schwere CC
2 F66C]Koronararteriosklerose, ein Belegungstag
F69B|Herzklappenerkrankungen ohne auf3erst schwere oder
3 schwere CC
FO6AJKoronare Bypass-Operation ohne invasive kardiologische
Diagnostik, mit auBerst schweren oder schweren CC oder
4 komplizierendem Eingriff
FO4A]Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine ohne
invasive kardiologische Diagnostik, Alter < 1 Jahr oder
auRerst schwere oder schwere CC oder komplizierender
5 Eingriff
FO6BJKoronare Bypass-Operation ohne invasive kardiologische
Diagnostik, ohne duRRerst schwere oder schwere CC, ohne
6 komplizierenden Eingriff

SQB CardioCliniC 2004.doc
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Strukturierter Qualitatsbericht fiir <<Krankenhausname>>

A-1.8 Besondere Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)
Versorgungsschwerpunkt ist das gesamte Spektrum der Herzchirurgie

am Erwachsenen aulRer Transplantationen.

Fir psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenhduser mit psychiatrischen
Fachabteilungen:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung? (bitte auswahlen: Ja / Nein)
A-1.9 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Enge Zusammenarbeit mit grol3er invasiv-kardiologischer Praxis am
Hause.

A-2.0 Abteilungen mit Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft?

entfallt

(22.08.2005 10:51)
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A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Mdglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Computertomographie

Magnetresonanztherapie (MRT) X X
Herzkatheterlabor X

Szintigraphie X X
Posittronenemissionstomographie (PET) X X
Elektroenzephalogramm (EEG) X X
Angiographie X

Schlaflabor X X

A-2.1.2 Therapeutische Mdglichkeiten

Physiotherapie X
Dialyse X
Logopadie X
Ergotherapie X
Schmerztherapie

Eigenblutspende
Gruppenpsychotherapie
Einzelpsychotherapie
Psychoedukation
Thrombolyse
Bestrahlung X
Diatberatung
Marcumarschulung X

X X X X X X

x
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-1.1 Name der Fachabteilung:
CardioCliniC
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

Das gesamte Spektrum der Herzchirurgie am Erwachsenen auf3er Transplantationen.

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:
Verwendung von Arterien als Bypassmaterial.
Bypassoperationen ohne Anwendung der Herz-Lungen-Maschine.

Rekonstruktion von Herzklappen.

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:
Herzchirurgische und kardiologische Intensivtherapie.
Einsatz kreislaufunterstiitzender Systeme.

Gefal3chirurgie.

Akutversorgung von Infarktpatienten.

SQB CardioCliniC 2004.doc Version 0.8,
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B-1.5

Mindestens die Top-10 DRG

(nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang

DRG
3-stellig

Text
(in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)

Fallzahl

1

F66B

Koronararteriosklerose, ein Belegungstag oder mit
Angina pectoris oder ohne auf3erst schwere CC

188

F66C

Koronararteriosklerose, ein Belegungstag

157

F69B

Herzklappenerkrankungen ohne &uf3erst schwere
oder schwere CC

58

FO6A

Koronare Bypass-Operation ohne invasive
kardiologische Diagnostik, mit &uf3erst schweren
oder schweren CC oder komplizierendem Eingriff

55

FO4A

Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine
ohne invasive kardiologische Diagnostik, Alter < 1
Jahr oder auf3erst schwere oder schwere CC oder
komplizierender Eingriff

25

FO6B

Koronare Bypass-Operation ohne invasive
kardiologische Diagnostik, ohne aulerst schwere
oder schwere CC, ohne komplizierenden Eingriff

10

F75B

Andere Krankheiten des Kreislaufsystems ohne
aulerst schwere CC, ohne Hautulkus

FO7A

Andere kardiothorakale oder Gefal3eingriffe mit
Herz-Lungen-Maschine, Alter < 2 Jahre oder
aul3erst schwere CC

9|FO07B

Andere kardiothorakale oder Gefaleingriffe mit
Herz-Lungen-Maschine, Alter > 1 Jahre ohne
aulerst schwere CC

10|F04B

Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine
ohne invasive kardiologische Diagnostik, Alter > 0
Jahre ohne auRRerst schwere oder schwere CC,
ohne komplizierenden Eingriff

SQB CardioCliniC 2004.doc Version 0.8,



Strukturierter Qualitatsbericht fiir <<Krankenhausname>>

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

[CD-10 Text
Rang | 3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
1 125.1)Atherosklerotische Herzkrankheit 382
2 I35.0]Aortenklappenstenose 27
3 135.2]Aortenklappenstenose mit Insuffizienz 27
125.9|Chronische ischamische Herzkrankheit, nicht 23
4 naher bezeichnet
5 134.0]Mitralklappeninsuffizienz 23
125.9|Chronische ischamische Herzkrankheit, nicht 22
6 naher bezeichnet
7 134.0]Mitralklappeninsuffizienz 17
8 135.1]Aortenklappeninsuffizienz 15
9 125.2)Alter Myokardinfarkt 9
10 131.3]Chronisch konstruktive Perikarditis 7

Hauptdiagnose gemalf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

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

OPS Text
Rang | (4-stellig) (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
1 5-361|Mit autogenen Venen, mit autogenen Arterien 437
2 5-351|Durch Xenotransplantat, durch Kunstprothese 84
3 5-379|Reoperation 30
4 8-839]Ballonpumpe 21
5 5-362|Mit autogenen Venen oder Arterien 19
6 5-340]|Explorative Thorakotomie 16
7 5-363|Koronararterienpatch 8
8 5-353|Mitralklappenplastik 6
9 5-354{Implantation klappentragende Prothese 5
10 5-360|Endarteriektomie, offen chirurgisch 5
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Basisteil

B-2  Fachabteilungstbergreifende Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-2.1 Ambulante Operationen nach 8§ 115 b SGB V

Gesamtzahl im Berichtsjahr: 0

B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen

(nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung* im Berichtsjahr

‘

Sofern keine Unterteilung nach Fachabteilungen vorhanden ist, erfolgt die Auflistung tUber
das Gesamt-Krankenhaus.

B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen

(Fallzahl fur das Berichtsjahr)

Hochschulambulanz (§ 117 SGB V) 0 (Falle)
Psychiatrische Institutsambulanz (8 118 SGB V) 0 (Falle)
Sozialpadiatrisches Zentrum (8§ 119 SGB V) 0 (Falle)

SQB CardioCliniC 2004.doc Version 0.8,



Strukturierter Qualitatsbericht fiir <<Krankenhausname>>

B-2.4

Personalqualifikation im Arztlichen Dienst

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahrs)

FA-Kode Anzahl der Anzahl Anzahl Arzte mit

§ 301 beschaftigten Arzte Arzte in abgeschlossener

SGB V Fachabteilung insgesamt Weiterbildung Weiterbildung

0100 Innere Medizin

0200 Geriatrie

0300 Kardiologie

0400 Nephrologie

0500 Hématolpgie und internistische
Onkologie

0600 Endokrinologie

0700 Gastroenterologie

0800 Pneumologie

0900 Rheumatologie

1000 Pédiatrie

1100 Kinderkardiologie

1200 Neonatologie

1300 Kinderchirurgie
Lungen- und

1400 Bronchialheilkunde

1500 Allgemeine Chirurgie

1600 Unfallchirurgie

1700 Neurochirurgie

1800 Gefal3chirurgie

1900 Plastische Chirurgie

2000 Thoraxchirurgie

2100 Herzchirurgie 11 5 6

2200 Urologie

2300 Orthopadie
Frauenheilkunde und

2400 Geburtshilfe

2425 Frauenheilkunde

2500 Geburtshilfe

2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

2700 Augenheilkunde

2800 Neurologie

2900 Allgemeine Psychiatrie

3000 Kinder- und Jugendpsychiatrie

3100 Psychqsomatik/Psycho-
therapie

3200 Nulkearmedizin

3300 Strahlenheilkunde

3400 Dermatologie

3500 Zahn- und Kigferhei.lkunQe,
Mund- und Kieferchirurgie

3600 Intensivmedizin

3700 Sonstige Fachabteilung

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 4

(22.08.2005 10:51)
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B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahrs)

0100 [Innere Medizin
0200 |Geriatrie

0300 |Kardiologie
0400 |Nephrologie
Hamatologie und inter-
nistische Onkologie
0600 |Endokrinologie

0700 |Gastroenterologie
0800 |Pneumologie

0900 |Rheumatologie

1000 |Pé&diatrie

1100 |[Kinderkardiologie
1200 [Neonatologie

1300 [Kinderchirurgie

0500

1400 |Lungen- und Bronchialheilkunde

1500 |Allgemeine Chirurgie
1600 [Unfallchirurgie

1700 [Neurochirurgie

1800 |GefaRchirurgie

1900 |[Plastische Chirurgie
2000 |Thoraxchirurgie
2100 [Herzchirurgie 39 97 15 3
2200 [Urologie
2300 [Orthopadie

2400 |Frauenheilkunde und Geburtshilfe

2425 |Frauenheilkunde

2500 |Geburtshilfe

2600 [Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
2700 |Augenheilkunde

2800 [Neurologie

2900 |Allgemeine Psychiatrie

3000 |Kinder- und Jugendpsychiatrie
3100 Psych(_)somatik/Psycho-
therapie

3200 |Nulkearmedizin

3300 |Strahlenheilkunde

3400 |Dermatologie

Zahn- und Kieferheilkunde,
Mund- und Kieferchirurgie
3600 |Intensivmedizin

3500

3700 |Sonstige Fachabteilung
Gesamt 39 97 15 3
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Strukturierter Qualitatsbericht fiir <<Krankenhausname>>

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

Zugelassene Krankenhauser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen
Qualitatssicherung nach § 137 SGB V verpflichtet.

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
Qualitatssicherungsmafinahmen (Leistungsbereiche) teil:

1 |Aortenklappenchirurgie 100,0 105,0
2 |Cholezystektomie X
3 |Gynékologische Operationen
4

Herzschrittmacher-Erstimplantation

5 |Herzschrittmacher-Aggregatwechsel X
6 |Herzschrittmacher-Revision X
7 |Herztransplantation X
8 Huftgelenknahe Femurfraktion (ohne x
subtrochantére Frakturen)
9 [Huft-Totalendoprothesen-Wechsel X
10 [Karotis-Rekonstruktion X
11 |Knie-Totalendoprothese (TEP) X
12 [Knie-Totalendoprothesen-Wechsel X

13 Kombinierte Koronar- und x X 100,0 105,0

Aortenklappenchirurgie

Koronarangiografie/

14 |Perkutane transluminale X
Kornoarangioplastie (PTCA)
15 [Koronarchirurgie X X 100,0 105,0
16 _|Mammchirurgie X
17 |Perinatalmedizin X

Pflege: Dekubitusprophylaxe mit
18 |Kopplung an die Leistungsbereiche X X 100,0 100,0
1,8,9, 11,12, 13, 15, 19

Totalendoprothese (TEP) bei
Koxarthrose
20 |Gesamt 4 15 4 15 100,0 100,0

19

(22.08.2005 10:51)
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C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren
nach § 115b SGB V

Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im Qualitatsbericht im Jahr
2007 Beriicksichtigung.

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

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart:

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

o Koronarchirurgie
o0 Aortenklappenchirurgie
o Kombinierte Aortenklappen- und Koronarchirurgie

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

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP -
Qualitatssicherungsmalinahmen teil:

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an keinen DMP -
Qualitatssicherungsmalinahmen teil.

SQB CardioCliniC 2004.doc Version 0.8, Seite 17 von 25



Strukturierter Qualitatsbericht fir <<Krankenhausname>>

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung
nach 8 137 Abs. 1 S.3Nr.3SGB V

Lebertransplantation 10
5-503.0
5-503.1
5-503.2
5-503.3
5-503.x
5-503.y
5-504.0
5-504.1
5-504.2
5-504.x
5-504.y
5.502.0
5-502.1
5-502.2
5-502.3
5-502.5
5-502.x
5-502.y
Nierentransplantation 20
5-555.0
5-555.1
5-555.2
5-555.3
5-555.4
5-555.5
5-555.x
5-555.y

(22.08.2005 10:51)
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Komplexe Eingriff am

Organsystem

5-420.00

Osophagus

5-420.01

5-420.10

5-420.11

5-423.0

5-423.1

5-423.2

5-432.3

5-423.x

5-423.y

5-424.0

5-424.1

5-424.2

5-424.x

5-424.y

5-425.0

5-425.1

5-425.2

5-425.x

5-425.y

5-426.0**

5-426.1**

5-426.2**

5-426.x**

5-426.y

5-427.0**

5-427.1**

5-427.2**

5-427 .X**

5-427.y

5-429.2

5-438.0**

5-438.1**

5-438.x**

SQB CardioCliniC 2004.doc
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Strukturierter Qualitatsbericht fiir <<Krankenhausname>>

Komplexe Eingriff am 5/5
Organsystem 5-521.0
Pankreas 5-521.1
5-521.2
5-523.2
5-523.x
5-524

5-524.0
5-524.1
5-524.2
5-524.3
5-524.x
5-525.0
5-525.1
5-525.2
5-525.3
5-525.4
5-525.X
Stammzell- 12+/-2
transplantation [10-14]
5-411.00
5-411.01
5-411.20
5-411.21
5-411.30
5-411.31
5-411.40
5-411.41
5-511.50
5-411.51
5-411.x

5-411.y

8-805.00
8-805.01
8-805.20
8-805.21
8-805.30
8-805.21
8-805.40
8-805.41
8-805.50
8-805.51
8-808.x

8-805.y

(Grau unterlegte Felder sind nicht auszuftllen)
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C-5.2 Ergdnzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengen-
vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr.3SGB V

Leistungen aus der Mindestmengenvereinbarung, die erbracht werden, obwohl das
Krankenhaus/der Arzt die dafiir vereinbarten Mindestmengen unterschreitet, sind an
dieser Stelle unter Angabe des jeweiligen Berechtigungsgrundes zu benennen
(Ausnahmetatbestande gem. Anlage 2 der Vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3
SGB V, Votum der Landesbehorde auf Antrag nach § 137 Abs. 1 S. 5 SGB V).

Fur diese Leistungen ist hier gem. 8§ 6 der Vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3
jeweils auch darzustellen, mit welchen ergdnzenden MalRnahmen die Versorgungsqualitat
sichergestellt wird.

(Das Folgende ist fur jede Leistung aus Spalte 1a der obigen Tabelle darzustellen, fur die

die im Vertrag vereinbarte Mindestmenge in diesem Krankenhaus im Berichtsjahr
unterschritten wurde.)

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

Fur das Berichtsjahr geltend gemachter Ausnahmetatbestand

Ergénzende MalRnahme der Qualitatssicherung
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Strukturierter Qualitatsbericht fiir <<Krankenhausname>>

Systemteil

D Qualitatspolitik

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

Im Vordergrund aller Bemuhungen steht die Validitat der erhobenen Daten.
Qualitatskontrolle soll in der CardioCliniC nicht als Marketinginstrument
sondern in erster Linie als Werkzeug zur standigen Leistungsverbesserung
dienen.

Die eigenen Ergebnisse werden dabei an internationalen Daten gemessen
um ein realistisches Benchmarking zu ermdglichen.

Die Entwicklung und Weiterentwicklung von Pflegestandards sowohl in der
Intensiv- als auch Normalpflege sind selbstverstandlich. Auch fir den Op.-
Bereich werden Pflegestandards erarbeitet.

Auf allen Ebenen werden Qualifizierungsmalinahmen durchgefihrt. Feste
Jahresprogramme werden in Zusammenarbeit des Pflegedirektoriums mit
der arztlichen Leitung in monatlichen Weiterbildungen durchgefuhrt.
Arztliches und pflegerisches Personal werden bei der Teilnahme an
externen Weiterbildungsmaflnahmen unterstitzt. Dies gilt auch fur den
technischen und den Verwaltungsbereich.

Die gesetzlichen Vorgaben zur bundesweiten und zur landesweiten
Qualitatssicherung werden kooperativ und fristgerecht umgesetzt.

Die Klinik nimmt an der Jahresstatistik der Deutschen Gesellschaft fir
Herz-, Thorax- und Gefal3chirurgie teil.

Die permanente, freiwillige und anonymisierte Patientenbefragung wird seit
7 Jahren erfolgreich angewendet um zeitnah auf eventuelle Schwankungen
in der Patientenzufriedenheit reagieren zu konnen.

Eine Zertifizierung der Klinik wird angestrebt.

Das berufliche Weiterbildungsprogramm mit Freistellung von Mitarbeitern
fur externe Qualifizierungen wird fortgefihrt.

Die Koordinierung aller Qualitatssicherungsmafinahmen liegt in den
Handen des arztlichen Qualitdtsbeauftragten. Dieser berichtet direkt dem
Arztlichen Direktor und dem Geschéftsfiihrer.

Alle Unterweisungen, z.B. nach § 20 GefStoffV, 8§ 38 StrISchV und § 36
ROV werden fristgerecht durchgefihrt.

Eine Beschwerdestelle ist eingerichtet, an der landesweiten Initiative zur
Verbesserung des Beschwerdemanagements beteiligt sich die
CardioCliniC.
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Als kiinftige Anforderungen an das Qualitatsmanagement der CardioCliniC gelten:
- Verbesserte Kommunikation zwischen allen Arbeitsgruppen und
Hierarchieebenen

- Konkretisierung von Qualitatszielen

- Risikoadjustierung von Morbiditats- und Mortalitatsrisiken

- weitere Definitionen von Standards

- Langzeitbeobachtung von Patienten der Klinik.

E Qualitatsmanagement und dessen Bewertung
E-1 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements im
Krankenhaus

Die Verantwortung fiir das Qualitatsmanagement liegt in der Hand des Arztlichen
Direktors und der Geschaftsfihrung.

Aus dem Kreis der Assistenzarzte ibernimmt ein erfahrener arztlicher Mitarbeiter
die Aufgaben eines Beauftragten fir Qualitatskontrolle und — sicherung.
Gemeinsam mit der Pflegedienstleitung werden Qualitatsziele definiert und
regelmaRig die Einhaltung der festgelegten Malinahmen kontrolliert.

Neben der sach- und zeitgerechten Erfillung der gesetzlichen Auflagen werden
die besonderen Programme der Deutschen Gesellschaft fur Thorax-, Herz- und
Gefalichirurgie unterstitzt.

Die Kundenzufriedenheit wird anhand der eingefihrten und bewahrten Werkzeuge
kontinuierlich gemessen.

Ergebnisse der unterschiedlichen MaRnahmen zum Qualitdtsmanagement sollen
in geeigneter Form veréffentlicht werden.

E-2 Qualitatsbewertung

Das Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum an folgenden MaflRhahmen zur Bewertung
von Qualitat bzw. des Qualitdtsmanagements beteiligt (Selbst- oder Fremdbewertungen):

BQS und EQS
E-3 Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung gemaf 8 137 SGB V

In allen Parametern hat sich das Krankenhaus innerhalb der von der BQS
vorgegebenen Referenzbereiche bewegt.
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F Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

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

Entwicklung von Leitlinien und Pflegestandards
Einfihrung eines Beschwerdemanagements
Standardisierung der Intensivtherapie, insbes. moderner
Beatmungsformen

Ablaufplan fur die Erkennung und Behandlung von
Problemkeimen
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G Weitergehende Informationen

Verantwortlich fir der Qualitatsbericht
Dr. Hans-Martin Stubbe
Qualitatsbeauftragter
Dr. Makrelis — Kloth
Patientenfirsprecher
Frau Welcker
Pflegestandards

Herr Euhus — Peter
Datenmanagement
Herr Bozyk
Verwaltungsdirektor
Herr Bahr

- www.cardioclinic.de
Links (z.B. Unternehmensberichte, Broschiiren, Homepage):

www.cardioclinic.de
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