Anlage
zur Vereinbarung gemaBs § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V Uber Inhalt und Umfang eines strukturierten Qualitatsbe-
richts fir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser vom 03.12.2003

Basisteil
A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses
(Anschrift, e-Mail-Adresse, Internetadresse)
Diabeteszentrum Bad Lauterberg, Kirchberg 21, 37431 Bad Lauterberg
Lemmer@diabeteszentrum.de ; www.Diabeteszentrum.de
A-1.2 Wie lautet das Institutionskennzeichen des Krankenhauses?
IK: 260310130
A-1.3 Wie lautet der Name des Krankenhaustragers?
Gemeinndtzige Stiftung fir Diabetes-Therapie in Bad Lauterberg im Harz
A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?
[ ja X nein
A-1.5 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)
140
A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten:

Stationdre Patienten: 2145
Ambulante Patienten: 1200



A-1.7A

Fachabteilungen

SchlUssel Name der Klinik Zahl Zahl Hauptabt. (HA) | Poliklinik/
nach der Betten | Stationare oder Ambulanz
§ 301 Falle Belegabt. (BA) ja )/
SGB V nein(n)
0100 Innere Medizin (I.M.) 140 2145 HA n

A-1.7B Mindestens Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkranken-
hauses im Berichtsjahr
Rang DRG Text Fallzahl
3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)

1 K60 K60C: Diabetes mellitus ohne duBerst schwere o- |717

der schwere CC, Alter >10 Jahre, mit multiplen
Komplikationen oder Ketoazidose
2 K60 K60B: Diabetees mellitus ohne auBertst schwere |523
CC, Alter <11 Jahre oder schwere CC

3 K60 K60D: Diabetes mellitus ohne duBerst schwere o- |446

der schwere CC, Alter > 10 Jahre, ohne multiple
Komplikationen oder Ketoazidose
4 K60 K60A: Diabetes mellitus mit auBerst schweren CC |243
5 K01 K01B: Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus | 106
mit Komplikationen ohne Frihrehabililation und Ge-
riatrische Komplexbehandlung, mit duBerst schwe-
ren CC
6 K40 K40Z: Endoskopische oder diagnostische Eingriffe |41
bei Stoffwechselerkrankungen ohne CC

7 K01 KO1C: Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus | 18
mit Komplikationen ohne Frihrehabilitation und
Geriatrische Komplexbehandlung, ohne auBerst

schwere CC
8 K64 K64C: Endokrinopathien, ohne komplexe Diagno- |5
se, ohne auBerst schwere CC
9 065 0O65B: Andere vorgeburtliche stationare Aufnah- |5
meohne auBerst schwere oder schwere CC
10 G438 G48B: Koloskopie ohne auBerst schwere oder |3
schwere CC, ohne komplizierenden Eingriff

Die Angabe weiterer DRGs ist nicht sinnvoll, da die Fallzahlen jeweils < 3 sind.

A-1.8

Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote
werden vom Krankenhaus wahrgenommen?
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Behandlung von Stoffwechselkrankheiten, insbesondere Diabetes mellitus

(Fachkrankenhaus)




FUr psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenhauser mit psychiat-
rischen Fachabteilungen:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

[ ja 0 nein
A-1.9 Welche ambulanten Behandlungsmaéglichkeiten bestehen?
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)
Es besteht eine diabetologische Schwerpunktpraxis als Ermachtigungs-
ambulanz am Diabeteszentrum.
A-2.0 Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren
der Berufsgenossenschaft?
Keine Abteilung
A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Mdglichkeiten
A-2.1.1 Apparative Ausstattung
Vorhanden Verflgbarkeit 24
Stunden sichergestellt
Computertomographie (CT) Nein Nein
Magnetresonanztomographie (MRT) Nein Nein
Herzkatheterlabor Nein Nein
Szintigraphie Nein Nein
Positronenemissionstomographie (PET) Nein Nein
Elektroenzephalogramm (EEG) Nein Nein
Angiographie Nein Nein
Schlaflabor Nein Nein
........ Nein Nein
A-2.1.2 Therapeutische Moéglichkeiten
Vorhanden
Physiotherapie Ja
Dialyse Nein
Logopéadie Nein
Ergotherapie Nein
Schmerztherapie Ja
Eigenblutspende Nein
Gruppenpsychotherapie Ja
Einzelpsychotherapie Ja
Psychoedukation Ja




Thrombolyse

Ja

Bestrahlung

Nein




B-1

B-1.1

B-1.2

B-1.3

B-1.4

B-1.5

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Name der Fachabteilung:

Innere Medizin, Schwerpunkt Diabetes und Stoffwechselkrankheiten

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Erkrankungen der Inneren Medizin, insbesondere Diabetes und Stoff-

wechselkrankheiten

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

Schwerpunkt Diabetes und Stoffwechselkrankheiten

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung

im Berichtsjahr

Rang

DRG
3-stellig

Text
(in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)

Fallzahl

K60

K60C: Diabetes mellitus ohne duBerst schwere o-
der schwere CC, Alter >10 Jahre, mit multiplen
Komplikationen oder Ketoazidose

717

K60

K60B: Diabetees mellitus ohne aufBertst schwere
CC, Alter <11 Jahre oder schwere CC

523

K60

K60D: Diabetes mellitus ohne aufBerst schwere o-
der schwere CC, Alter > 10 Jahre, ohne multiple
Komplikationen oder Ketoazidose

446

K60

K60A: Diabetes mellitus mit AuBerst schweren CC

243

ISIES

KO1

KO01B: Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus

mit Komplikationen ohne Frihrehabililation und Ge-

riatrische Komplexbehandlung, mit &uBerst schwe-
ren CC

106

K40

K40Z: Endoskopische oder diagnostische Eingriffe
bei Stoffwechselerkrankungen ohne CC

41




7 K01 KO01C: Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus | 18
mit Komplikationen ohne Frihrehabilitation und
Geriatrische Komplexbehandlung, ohne duBerst
schwere CC
8 K64 K64C: Endokrinopathien, ohne komplexe Diagno- |5
se, ohne auBerst schwere CC
9 065 0O65B: Andere vorgeburtliche stationare Aufnah- |5
meohne auBerst schwere oder schwere CC
10 G438 G48B: Koloskopie ohne auBerst schwere oder |3
schwere CC, ohne komplizierenden Eingriff
B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Be-
richtsjahr
ICD-10 Falle in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer | absolute An-
(3-stellig) zahl

1 E11 1008 E11.71: Nicht primar insulinabh&ngiger Diabetes mel-
litus (Typ Il Diabetes) mit multiplen Komplikationen:
als entgleist bezeichnet

2 E10 448 E10.71: Primar insulinabhangiger Diabetes mellitus
(Typ | Diabetes)mit multiplen Komplikationen: als ent-
gleist bezeichnet

3 E11 228 E11.61: Nicht primar insulinabhangiger diabetes melli-
tus (Typ Il Diabetes) mit sonstigen naher bezeichne-
ten Komplikationen: als entgleist bezeichnet

4 E10 187 E10.61: Primar insulinabhangiger Diabetes mellitus
(Typ | Diabetes) mit sonstigen néher bezeichneten
Komplikationen: als entgleist bezeichnet

5 E11 134 E11.91: Nicht primar insulinabhéngiger Diabetes mel-
litus (Typ Il Diabetes) ohne Komplikationen: als ent-
gleist bezeichnet

6 E10 57 E10.91: Primar insulinabhangiger Diabetes mellitus
(Typ I Diabetes) ohne Komplikationen: als entgleist
bezeichnet

7 E13 25 E13.71: Sonstiger naher bezeichneter Diabetes melli-
tus mit multiplen Komplikationen: als entgleist be-
zeichnet

8 E13 16 E13.61: Sonstiger naher bezeichneter Diabetes melli-
tus mit sonstigen néher bezeichneten Komplikationen:
als entgleist bezeichnet

9 E10 13 E10.11: Primar insulinabhangiger Diabetes mellitus
(Typ I Diabetes) mit Ketoazidose: als entgleist be-
zeichnet

10 E13 9 E13.91: sonstiger naher bezeichneter Diabetes melli-
tus ohne Komplikationen: als entgleist bezeichnet

* Hauptdiagnose gemaB der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.




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

Rang OPS- 301 Falle
Nummer Absolute in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(4-stellig) Anzahl

1

Es werden keine Operationen durchgefiihrt.

B-2 Fachabteilungsiibergreifende Struktur- und Leistungsdaten des Kranken-
hauses

B-2.1 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V Gesamtzahl (nach absoluter
Fallzahl) im Berichtsjahr:

B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilung* im Berichtsjahr

EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Falle
Nummer absolut
(vollstellig)

1

Es werden keine ambulanten Operationen durchgefihrt.

* Sofern keine Unterteilung nach Fachabteilungen vorhanden, Auflistung tber das Gesamt-Krankenhaus.

B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl flr das Berichtsjahr)
Hochschulambulanz (§ 117 SGB V) [ 0o ]
Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V) [0 ]
Sozialpadiatrisches Zentrum (§ 119 SGB V) [0 ]




B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)
Abteilung Anzahl der be-  |Anzahl Arzte Anzahl Arzte
schaftigten Arzte |in der Weiterbildung |mit abgeschlos-
insgesamt sener Weiterbil-
dung
0100{Innere Medizin 12 6 6
Gesamt 12 6 6

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus):

B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)
Abteilung [Anzahl der |Prozentualer Prozentualer Prozentualer
beschaftig- |Anteil der exa- |Anteil der Anteil Krankenpfle-
ten Pflege- |minierten Kran- |Krankenschwes- |gehelfer/ in (1 Jahr)
krafte insge- |[kenschwestern (tern/-pfleger mit
samt /-pfleger entsprechender
(3 Jahre) Fachweiterbildung
(3 Jahre plus
Fachweiterbildung)
0100(Innere 33 73 3 21
Medizin
Gesamt 33 73 3 21




Qualitatssicherung

Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

Zugelassene Krankenhauser sind gesetzlich zur Teilnahme an der exter-
nen Qualitatssicherung nach § 137 SGB V verpflichtet. GemaB seinem
Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitatssiche-
rungsmafBnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich| Teilnahme an der Dokumentationsrate
Leistungsbereich wird vom Kran- externen
kenhaus erbrachi| Qualitatssicherung

Ja Nein

Ja

Nein

Kranken-
haus

Bundesdurch
schnitt

Aortenklappenchirurgie

N | —

Cholezystektomie

Gynakologische
Operationen

Herzschrittmacher-
Erstimplantation

Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel

Herzschrittmacher-
Revision

Herztransplantation

Huftgelenknahe Fe-
murfraktur

(ohne subtrochantére
Frakturen)

XX X X| X[ X[X|X

XX X| X| X|  X|X|X

Haft-
Totalendoprothesen-
Wechsel

10

Karotis-Rekonstruktion

11

Knie-Totalendoprothese
(TEP)

12

Knie-
Totalendoprothesen-
Wechsel

13

Kombinierte Koronar-
und Aortenklappen-
chirurgie

14

Koronarangiografie /
Perkutane translumina-
le Koronarangioplastie
(PTCA)

15

Koronarchirurgie

16

Mammachirurgie

17

Perinatalmedizin

18

Pflege: Dekubi-
tusprophylaxe mit
Kopplung an die Leis-
tungsbereiche 1, 8, 9,
11,12,13, 15,19

XXX | X

XXX | X

19

Totalendoprothese
(TEP) bei Koxarthrose




Leistungsbereich| Teilnahme an der Dokumentationsrate

Leistungsbereich wird vom Kran- externen
kenhaus erbrachi| Qualitdtssicherung
Ja Nein Ja Nein Kranken- | Bundesdurch

haus schnitt

Gesamt

Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach § 115 b SGB V

Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im Qualitats-
bericht im Jahr 2007 Berlcksichtigung.

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)

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

[] Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart. GemaB seinem Leistungsspektrum
nimmt das Krankenhaus an folgenden QualitatssicherungsmaB-
nahmen (Leistungsbereiche) teil:

QualitatssicherungsmaBnahmen bei Disease — Management - Program-
men (DMP)

GemanB seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
DMP - QualitatssicherungsmaBnahmen teil:

X DMP Diabetes mellitus Typ 2

10



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

Lebertransplantation

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

5-555.0

5-555.1

5-555.2

5-555.3

5-555.4

5-555.5

5-555.x

5-555.y

1

Nr. 3 SGB V.

Angabe jeweils bezogen auf den Arzt/ Operateur, der diese Leistung erbringt.

Jeweils entsprechend der im Berichtsjahr geltenden Anlage 1 zur Vereinbarung tber Mindestmengen nach § 137 Abs. 1 S. 3
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Komlexe Eingriffe am
Organsystem O-
sophagus 5-420.00

5-420.01

5-420.10

5-420.11

5-423.0

5-423.1

5-423.2

5-423.3

5-423.x

5-423.y

5-424.0

5-424.1

5-424.2

5-424.x

5-424.y

5-425.0

5-425.1

5-425.2

5-425.x

5-425.y

5-426.0**

5-426.1*

5-426.2**

5-426.x**

5-426.y

5-427.0**

5-427.1**

5-427.2*

5-427.x**

5-427.y

5-429.2

5-438.0**

5-438.1**

5-438.x**

' Jeweils entsprechend der im Berichtsjahr geltenden Anlage 1 zur Vereinbarung tiber Mindestmengen nach § 137 Abs. 1 S. 3

Nr. 3 SGB V.
Angabe jeweils bezogen auf den Arzt/ Operateur, der diese Leistung erbringt.
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Komlexe Eingriffe am
Organsystem Pank-

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-
transplantation

5-411.00

5-411.01

5-411.20

5-411.21

5-411.30

5-411.31

5-411.40

5-411.41

5-411.50

5-411.51

' Jeweils entsprechend der im Berichtsjahr geltenden Anlage 1 zur Vereinbarung tiber Mindestmengen nach § 137 Abs. 1 S. 3

Nr. 3 SGB V.
Angabe jeweils bezogen auf den Arzt/ Operateur, der diese Leistung erbringt.
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5-411.x

5-411.y

8-805.00

8-805.01

8-805.20

8-805.21

8-805.30

8-805.31

8-805.40

8-805.41

8-805.50

8-805.51

8-805.x

8-805.y

(Grau unterlegte Felder sind nicht auszufillen)

' Jeweils entsprechend der im Berichtsjahr geltenden Anlage 1 zur Vereinbarung tiber Mindestmengen nach § 137 Abs. 1 S. 3

Nr. 3 SGB V.
Angabe jeweils bezogen auf den Arzt/ Operateur, der diese Leistung erbringt.
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C-5.2

Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinba-
rung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V

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

FUr diese Leistungen ist hier gem. § 6 der Vereinbarung nach § 137 Abs. 1
S. 3 Nr. 3 jeweils auch darzustellen, mit welchen ergadnzenden MaBnahmen
die Versorgungsqualitat sichergestellt wird.

(Das Folgende ist fiir jede Leistung aus Spalte 1a der obigen Tabelle dar-
zustellen, fir 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

Ergdnzende MaBnahme der Qualitatssicherung
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Systemteil

D Qualitatspolitik

Folgende Grundsatze sowie strategische und operative Ziele der Quali-
tatspolitik werden im Krankenhaus umgesetzt:

Das Krankenhaus verfolgt die Qualitatspolitik des Kontinuierlichen Verbesserungspro-
zesses (KVP). Es werden Befragungen (Mitarbeiterbefragung, Einweiserbefragung,
Patientenbefragung, ad hoc-Befragungen zu unterschiedlichen Einzelthemen) zur Wei-
terentwicklung des Qualitat in unserem Krankenhaus genutzt. GleichermaBen wird sehr
viel Wert auf die Einbeziehung der Mitarbeiterideen - die in unserem kleinen Haus direkt
geauBert werden - und die Einbeziehung der zweiten Hierarchieebene und des Be-
triebsrates gelegt.

In einem Zukunftsworkshop wurden im Juli 2004 das alte Leitbild vollstandig Gberarbei-
tet. AuBerdem wurden die Qualitatsziele und die strategischen Ziele vom Kranken-
hausvorstand erarbeitet und von den Gremien des Tragers zustimmend zur Kenntnis
genommen. Alle Mitarbeiterinnen haben Zugriff auf die Qualitatsziele (siehe QM-Ordner
in allen Organisationseinheiten). Ausgehend von der Qualitatspolitik und den strategi-
schen Zielen werden nach Genehmigung des Haushaltsplanes durch den Trager bzw.
Abschluss der Budgetverhandlungen die Fihrungskrafte in der Fihrungskraftekonfe-
renz informiert und gemeinsam die operativen Ziele fir das laufende Jahr abgeleitet. Im
Berichtsjahr wurde als wesentliches Ziel die Zertifizierung nach KTQ festgelegt und fiir
das laufende Jahr erneuert.

Ausgehend vom Leitbild, sind folgende Qualitatsziele definiert:

1. Erreichen von Uberdurchschnittlichen Ergebnissen bei zuklnftigen Patientenbefra-
gungen

2. Bereithaltung eines jederzeit aktuellen und auf die Patientenbedirfnisse angepasstes
Angebot an Schulungen zur Diabetestherapie und zur Behandlung von Begleit- und
Folgeerkrankungen

3. intensive Zusammenarbeit mit allen an der Behandlung Beteiligten

4. Darstellung der hohen Kompetenz bei zukunftigen Befragungen von zuweisenden
Arzten

5. langfristige Existenzsicherung des Diabeteszentrum Bad Lauterberg

6. Darstellen der Kompetenz des Diabeteszentrum zu diabetologischen Themen durch
regelmaBige Verodffentlichungen und Vortrage

7. Aufbau eines Qualitaitsmanagementsystems nach dem Prinzip des KVP

8. Erreichen Uberdurchschnittlicher Ergebnisse bei Mitarbeiterbefragungen

9. Leitende Mitarbeiter des Diabeteszentrum sollen Lobby-Funktion in Verb&nden,
Fachgesellschaften, Ausschlissen Ubernehmen

10. Beachtung der Ressourcen-Schonung und Umweltvertraglichkeit bei Beschaffungs-
und Investitionsentscheidungen
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E Qualitatsmanagement und dessen Bewertung

E-1 Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements im Kranken-
haus stellt sich wie folgt dar:
Das einrichtungsinterne Qualititsmanagement stltzt sich neben der Philosophie des
KVP auf die Qualitatskonferenz, die aus der Krankenhausleitung, angereichert um den
Qualitaitsmanagementbeauftragten, besteht. Dartiber hinaus werden qualitatsrelevante
Ziele in Form von gesonderten Projekten erarbeitet und evaluiert. Die Projektgruppen
werden, wann immer mdglich, berufsgruppentbergreifend gebildet. Aufgrund der gerin-
gen GroBe des Krankenhauses besteht nicht der Bedarf fir weitere Qualitdtsmanage-
mentbeauftragte (z.B. in den einzelnen OEs). Die Krankenhausleitung und der QMB
stehen den Mitarbeiterlnnen im Wege einer Politik der offenen Turen zur Verfigung.

E-2 Qualitatsbewertung

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

Im Berichtszeitraum wurden im Krankenhaus folgende qualitéatsrelevante Projekte und Er-
hebungen durchgefihrt:

* Befragung der Patienten zum patientengerechten Ausbau der Physiotherapie (ad hoc-
Befragung)

* Befragung der Einweiser zum Interesse an Integrierter Versorgung (ad hoc-Befragung)

* Befragung der Teilnehmer an der Fortbildung "Diabetes im Alter" (Feedbackbogen)

* Befragung der Mitarbeiter zur externen EDV-Schulung im Rahmen des Laborsystems
(Feedbackbogen)

Des weiteren hat sich das Krankenhaus an folgenden MaBnahmen der externen Qualitatssi-
cherung beteiligt:

* Anerkennung als Schulungs- und Behandlungseinrichtung nach Stufe 2 der DDG

* Anerkennung als FuBbehandlungseinrichtung der DDG

* Qualitatssicherung des BVKD

* QM-MaBnahmen der ADDK/AKD

* Anerkennung im Rahmen des DMP Typ 2 Diabetes

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

Das Krankenhaus kann hier Ergebnisse aus dem externen Qualitatssiche-
rungsverfahren in tabellarischer Form darstellen.

Da das Krankenhaus im Berichtszeitraum (2004) gesetzlich nicht an der externen Qualitats-
sicherung teilnehmen konnte, kénnen hier keine Ergebnisse gezeigt werden.

F Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Im Krankenhaus sind folgende ausgewahlte Projekte des Qualitatsmana-
gements im Berichtszeitraum durchgefihrt worden:
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Im Berichtszeitraum wurden folgende Projekte im Rahmen des Qualitdtsmanagements
durchgeflhrt:

* Erstellung der Selbstbewertung nach KTQ in 8 Arbeitsgruppen

* Neuorganisation der Diabetikerschulung am Diabeteszentrum Bad Lauterberg (Fort-
setzung aus 2003)

* Nutzund der EDV zur gréBtmoglichen Untersitzung des schnellen Verfassens von
arztlichen Entlassungsberichten (Fortsetzung aus 2003)

* Durchfihrung des Zukunftsworkshops mit der erweiterten Krankenhausleitung und
dem Betriebsrat

* Uberarbeitung des (alten) Leitbildes

* Erarbeitung der Fihrungsgrundsatze im Diabeteszentrum

* Definition der Qualitatspolitik - Qualitatsziele flr das Diabeteszentrum

* Definition der strategischen Ziele fir das Diabeteszentrum

G Weitergehende Informationen
e Verantwortliche(r) fir den Qualitatsbericht

Prof. Dr. med. Michael Nauck
Dipl.-Betriebswirtin Luitgard Lemmer, MBA
Bettina KrauB

Dr. med. Harald Fischer

e Ansprechpartner (z.B. Qualitdtsbeauftragter, Patientenflrsprecher,
Pressereferent; Leitungskréafte verschiedener Hierarchieebenen):

Qualtitatsbeauftragter: Dr. med. Harald Fischer

Krankenhausleitung: Prof. Dr. med. Michael Nauck
Dipl.-Betrw. Luitgard Lemmer, MBA
Bettina KrauB3

e Links (z.B. Unternehmensberichte, Broschiren, Homepage):
Homepage: www.Diabeteszentrum.de
Information fir Patienten

Krankenhausbroschiire
verschiedene Flyer zu Fortbildungsveranstaltungen
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