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Unser Qualitatsanspruch

orientiert sich nur an den Besten
sowie an der Zufriedenheit unserer
Patienten, Kunden und Mitarbeiter.

Nationale
Partnerorganisation der

EFCM




Mission und Vision

Unsere Mission Wir als Sana haben unsere Krankenhauser in einem
Verbund vereint. So kdnnen wir erfolgreicher unsere Hauser fihren
und besser die Anspriiche unserer Patienten und Kunden erflllen. Das
ist unsere Uberzeugung. Wir sind ein Tochterunternehmen der fiihren-
den deutschen privaten Krankenversicherer und unterstltzen deren
sozial- und gesundheitspolitischen Ziele. Wir wollen fir andere ein Vor-
bild sein und zeigen, dass medizinische und pflegerische Hochstleis-
tungen mit wirtschaftlicher Betriebsfliihrung vereinbar sind. Unseren
Erfolg bauen wir langfristig auf mit den eigenen Krankenhausern,
unseren Dienstleistungstdéchtern und mit Managementvertragen.

Unsere Vision Unser Kerngeschaft ist der Betrieb von Akutkranken-
hausern. Hier beanspruchen wir die Fuhrungsrolle. Unsere Aktivitaten,
Prozesse und Strukturen sind darauf ausgerichtet, unsere Leistungen
fortlaufend zu verbessern. Unser Qualitatsanspruch orientiert sich nur
an den Besten sowie an der Zufriedenheit unserer Patienten, Kunden
und Mitarbeiter. Wir erwarten von jedem einzelnen — insbesondere
von unseren Fuhrungskraften — die Umsetzung unserer Unterneh-
menswerte. Wir sagen, was wir tun, und wir tun, was wir sagen. Bei
uns geht Qualitat vor UnternehmensgrolRe, auch wenn wir weiterhin
wachsen wollen. Fir diese Ziele arbeiten Medizin, Pflege und Mana-
gement Hand in Hand.




i
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Unternehmenswert Respekt \Wir begegnen allen Menschen mit Respekt, Wert-
schatzung und Freundlichkeit, ganz gleich, ob sie unsere Patienten, Kunden, Mitar-
beiter oder Partner sind.

Unternehmenswert Fortschritt Unsere wichtigsten Dienstleistungen sind Diagnos-
tik, Therapie, Pflege und Krankenhausmanagement. Wir tun alles, um sie zum Wohle
unserer Patienten jederzeit auf dem neuesten Stand von Wissenschaft und Technik
wirtschaftlich erbringen zu kénnen. Daflir missen wir uns stetig weiter entwickeln
und unsere Prozesse in allen Bereichen optimieren.

Unternehmenswert Motivation \Wir wissen, dass nur motivierte Mitarbeiter exzel-
lente Leistungen erbringen kdnnen. Deshalb férdern wir die Weiterbildung und tber-
tragen jedem Mitarbeiter moglichst viel Verantwortung und Entscheidungskompetenz.
Unsere Flhrungskrafte werden als Reprasentanten des ganzen Unternehmens wahr-
genommen und sind sich dessen bewusst.

Unternehmenswert Wissenstransfer Unser Verbund fordert einen vertrauensvollen
Austausch von Wissen und Erfahrungen. Gegenseitige Beratung und Information
machen unseren Erfolg wiederholbar und helfen, Fehler zu vermeiden. Offene Kom-
munikation ermadglicht uns einen transparenten Wissenstransfer.

Unternehmenswert Ergebnisorientierung \Wir setzen uns Ziele und messen deren
Ergebnisse. Diese vergleichen wir mit denen von Partnern innerhalb und aufRerhalb

des Verbundes. Somit lernen wir fortlaufend und nutzen die Erkenntnisse fur Verbes-
serungen. Unsere Kooperationen flihren zu Synergieeffekten, besonders im Verbund.

Unternehmenswert Wirtschaftlichkeit Nur wirtschaftlich geflihrte Krankenhauser,
Pflege- und Reha-Einrichtungen sowie Dienstleistungstochter kénnen eine qualifizierte
Patientenversorgung bieten. Jede unserer Einrichtungen hat daran einen positiven
Anteil und trégt so auch zu einer angemessenen Rendite des Gesellschafterkapitals bei.

Unternehmenswert Kommunikation \Wir betreiben eine offene und systematische
Informationspolitik. Dadurch lassen wir unser Umfeld und unsere Mitarbeiter am
Erfolg des ganzen Unternehmens teilhaben.

Unternehmenswert Ressourcen Unsere Arbeit erfordert sehr viel Material und Ener-
gie. Durch rationales Handeln vermeiden wir Verschwendung und unnotigen Ver-
brauch an Ressourcen. Dies kommt auch unserer Umwelt zugute. Wo immer mog-
lich, erarbeiten und aktualisieren wir dafur sinnvolle Standards und wenden diese an.
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Qualitat steht im Mittelpunkt:
Neustrukturierung fuhrt zu Qualitats-
optimierung

Elisabeth Tappen, Dr. Felix Rehder,
Geschéftsfiihrerin Geschéftsflihrer

Qualitat steht im Mittelpunkt der Arbeit der Schwalm-Eder-Kliniken. Das Klinikum
Schwalmstadt gehort zusammen mit dem Klinikum Homberg und dem Klinikum Mel-
sungen zum Verbund der Schwalm-Eder-Kliniken GmbH.

Bestmogliche Diagnostik, Therapie und Pflege, qualifizierte medizinische und pflegeri-
sche Versorgung gehdren zum Standard der Schwalm-Eder-Kliniken in Schwalmstadt,
Homberg und Melsungen.

Geéndert hat sich in den letzten Jahren die Herangehensweise an den Prozess der
standigen Qualitatsverbesserung. Im Rahmen der umfassenden Anderungen im
Gesundheitswesen ist die Steigerung der Qualitdt zu einem hervorgehobenem Faktor
in den Kliniken geworden. Die systematische Auseinandersetzung mit der eigenen
Arbeit und den eigenen Strukturen sowie der Vergleich mit den Ergebnissen anderer
Kliniken flhren zu stetig steigender Qualitat und effizienten Ablaufen. Der Aufbau
neuer Strukturen und das Hinterfragen und Verdndern tradierter Ablaufe sind Grund-
lage einer standigen Qualitatsverbesserung in den Schwalm-Eder-Kliniken.



So kann ein optimales Umfeld eine leistungsfahige Medizin und Pflege sicherstellen.
Optimierte Ablaufe dienen dem Wohl und der qualifizierten Versorgung der Patienten.

So wird die Einflihrung eines neuen Aufnahmestandards mit einer interdisziplinaren
Patientenaufnahme in allen drei Hausern der Schwalm-Eder-Kliniken zu Verbesse-
rungen fihren, die Ablaufe fiir Patienten und einweisende Arzte transparenter
machen und besser strukturieren. Bauliche Verbesserungen in den Hausern Schwalm-
stadt und Homberg haben 2004 den Komfort der Patienten nochmals erhoht.

Neustrukturierung und Ausschopfung des Verbesserungspotenzials — dies sind die
Themen des Jahres 2004, die zu einem umfassenden Qualitatsmanagement und
einem nachvollziehbaren Prozess standiger Qualitatsverbesserung flihren werden.

Als Haus im Management der Sana Kliniken nutzen die Schwalm-Eder-Kliniken die
Maéglichkeit, sich mit anderen Kliniken zu vergleichen und im gegenseitigen Austausch
eine weitere Steigerung der Qualitat zu erreichen.

Elisabeth Tappen, Geschaftsflihrerin
Dr. Felix Rehder, Geschaftsflihrer
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Kurzprofil des Klinikum Schwalmstadt -
Wohnortnahe, qualitativ hochwertige Versorgung

Schwerpunkte bei der Behandlung
heutiger Volkskrankheiten

Das Klinikum Schwalmstadt gehdrt mit
den Kliniken Homberg und Melsungen
zur Schwalm-Eder-Kliniken GmbH. Gesell-
schafter ist der Schwalm-Eder-Kreis.

Seit November 2003 wird das Klinikum
durch die Sana Kliniken GmbH & Co.
KGaA betrieblich geflhrt.

Die Aufgabe des Klinikum Schwalmstadt
ist die wohnortnahe, qualitativ hochwerti-
ge medizinische Versorgung der Bevol-
kerung im Rahmen der Grund- und Regel-
versorgung einschlieBlich der Notfallver-
sorgung.

Insgesamt 226 Betten stehen in den drei
Hauptabteilungen Innere Medizin,
Chirurgie und Geriatrie und den drei
Belegabteilungen Augenheilkunde, Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde und Urologie zur
Verfugung. Eine interdisziplindre Uber-
wachungsstation mit acht Betten wird flr
schwerste Krankheitsfélle oder notwen-
dige kunstliche Beatmungen vorgehalten.
Mit diesen Fachdisziplinen kann ein
weites Spektrum der Diagnostik, Thera-
pie und Notfallversorgung abgedeckt
werden.



Besondere Schwerpunkte setzt das Klini-
kum Schwalmstadt in der Behandlung
der so genannten ,, Volkskrankheiten” wie
Herz- und Gefalserkrankungen, Diabetes
mellitus und Alterserkrankungen (z. B.
HUft- oder Kniegelenksarthrosen). Hoch
qualifiziertes Personal, moderne diagno-
stische Techniken und die vielféltigen
operativen Moglichkeiten gewahrleisten
eine umfassende Versorgung der Patien-
ten. Die geriatrische Abteilung besitzt
besondere Kompetenz in der Frihrehabili-
tation alterer Patienten z. B. nach Schlag-
anfall oder Operation. Dabei wird sie
durch die fachkompetente Abteilung fir
Krankengymnastik und Ergotherapie
unterstltzt. In Fort- und Weiterbildungs-
mafinahmen, sowie in internen und
externen Schulungen werden die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter flr ihre
verantwortliche Tatigkeit qualifiziert. In
der Krankenpflegeschule am Standort
Schwalmstadt werden Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen und -pfleger aus-
gebildet.






Thema 2004

Neustrukturierung und Erkennen
und Ausschoépfen von Verbesserungs-

potenzial

Nach wirtschaftlich schweren Jahren

und mehreren Geschaftsfiihrungswechseln
werden die Schwalm-Eder-Kliniken seit
Ende 2003 durch die Sana Kliniken ge-
managt. Das Jahr 2004 stand daher im
Zeichen der Neustrukturierung und Ana-
lyse von Verbesserungspotenzialen.

Auf der Grundlage eines Rahmensanie-
rungskonzepts sollen die Schwalm-Eder-
Kliniken fit fir die Zukunft gemacht
werden. Ziel ist zum einen die wirtschaft-
liche Sanierung der Kliniken - vor allem
geht es aber um eine Qualitatssteigerung
fur Patienten und Mitarbeiter.

Basis fiir die Restrukturierung der Prozes-
se innerhalb der Kliniken sind die Arbeits-
ergebnisse verschiedener Projektgruppen,
die im Auftrag einer libergeordneten
Steuerungsgruppe erarbeitet werden.
Diese Steuerungsgruppe setzt sich aus
Vertretern aller Bereiche der Kliniken
zusammen. Alle Beteiligten sind sich einig,
dass die Projektarbeit ein Instrument des
Qualitatsmanagements ist und zu einem
kontinuierlichen Verdanderungsprozess
fihren wird. Die Arbeit der Steuerungs-
gruppe ist somit der Beginn eines umfas-
senden Qualitatsmanagements bei den
Schwalm-Eder-Kliniken und soll in einem
weiteren Schritt den Weg zu einer Zertifi-
zierung vorbereiten.

Auf der Grundlage einer Schwachstellen-
analyse und den Erfahrungen der Beteilig-
ten in der Steuerungsgruppe wurden im
Jahr 2004 einige besonders wichtige Pro-
jekte bearbeitet:

Beginn des Projektes ,,Schmerzfreies
Krankenhaus" zur Konzeption und
Umsetzung einer Leitlinie zur syste-
matischen, optimierten und evidenz-
basierten perioperativen Schmerz-
therapie

Zentrale Patientenaufnahme mit so-
fortiger arztlicher und pflegerischer
Versorgung

Optimierung der Stationsorganisation
durch interdisziplindre Belegung
Optimierung der zentralen Speisever-
sorgung

Zentrale Sterilgutversorgung
Dezentrale Bettenaufbereitung
Uberarbeitung des Kataloges und Neu-
ordnung des internen Anforderungspro-
zesses fir Medikamente und Medikal-
produkte

Optimierung der Einkaufsbedingungen
fir Sachmittel, insbesondere der Medi-
kalprodukte durch Anschluss an zentra-
le Einkaufsstrukturen
Laborreorganisation



Thema 2004

Planungen und Beantragungen beim
Land Hessen zur baulichen Sanierung
des Standortes Schwalmstadt und
eines Fusionsneubaus fiir die Kliniken
Homberg und Melsungen

Durch diese Projekte werden Ablaufe
verbindlich definiert und es werden damit
transparente Strukturen geschaffen.

Im Jahr 2005 soll die Aufnahme der Pa-
tienten in allen drei Hausern der Schwalm-
Eder-Kliniken in zentralen Aufnahmebe-
reichen erfolgen. Hiervon profitieren
sowohl die Patienten, fir die der Aufnah-
meprozess deutlich schneller und struktu-
rierter ablauft, als auch die Mitarbeiter,
deren Arbeitsablaufe klar definiert werden.

Restrukturierung ist nicht nur die Grund-
lage flr die wirtschaftliche Sanierung

der Schwalm-Eder-Kliniken, sondern vor
allem die Voraussetzung fiir ein patienten-
freundliches Krankenhaus. Effiziente
Strukturen erhéhen die Versorgungsquali-
tat fir die Patienten und steigern die
Motivation der Mitarbeiter.

Die 2004 begonnene Neustrukturierung
der Schwalm-Eder-Kliniken ist die Grund-
lage flr weitere Projekte, die den begon-
nenen Weg der kontinuierlichen Verbesse-
rung 2005 zielgerichtet fortsetzen.
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Benchmarking und
VWissensaustausch
/ fordern die kontinuierliche
JV  Qualitatsverbesserung




Interdisziplinarer Wissensaustausch
fur bestmogliche Patientenversorgung

Die medizinische Versorgung wird auf-
grund des rasanten wissenschaftlichen
Fortschritts zunehmend komplexer.
Neues Wissen muss zum Wohle der Pa-
tienten kontinuierlich in die Behandlungs-
wege eingehen. Dann werden Behand-
lungen flr Patienten noch klarer und
sicherer.

Durch die Ubertragung der Geschafts-
flhrung an den Sana Klinikenverbund be-
steht flr die Schwalm-Eder-Kliniken die
Moglichkeit, das Wissen und die Struktu-
ren eines grofRRen Klinikverbundes zu
nutzen. Dieser Verbund ermaoglicht Wis-
senstransfer und unterstitzt Problem-
I[6sungen in allen Bereichen des Klinikall-
tages. Projektgruppen, Tagungen und
Seminare sind dabei wichtige Hilfsmittel
zur Kommunikationsunterstltzung zwi-
schen Berufsgruppen aller Disziplinen
und unterschiedlicher Hierarchieebenen.
Nicht hierarchische Strukturen, sondern
fachliche Kompetenzen sind bestimmend
flr einen interdisziplindren Wissensaus-
tausch.

Im Sana-Verbund wird Qualitdtsmanage-
ment nach dem EFQM-Modell betrieben.
Auch in den Schwalm-Eder-Kliniken wur-
de in 2004 mit Projektsteuerung und der
Arbeit von Projektteams auf Grundlage
von EFQM begonnen. Hierdurch wird ein
kontinuierlicher Verbesserungsprozess

in Gang gesetzt.
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Behandlung von Patienten
nach weltweit neuesten wissenschaft-
lichen Erkenntnissen

Die Anwendung wissenschaftlich abge-
sicherter Standards in Diagnostik und
Therapie kann die Qualitdt medizinischer
Leistungen noch spurbar verbessern.
Damit steigt auch die Zufriedenheit der
Patienten. Die Kliniken des Sana-Verbun-
des fuhren deshalb fur zahlreiche Krank-
heitsbilder so genannte , Geplante
Behandlungsablaufe” ein.

Geplante Behandlungsablaufe beschrei-
ben die medizinischen und administrati-
ven Ablaufe einer Behandlung fiir ausge-
wahlte Diagnosen und Patientengruppen.
Durch Etablierung von Standards werden
Patienten nach gleichen hohen Qualitats-
maRstaben versorgt.

Durch Einbindung der Schwalm-Eder-
Kliniken in den Sana-Verbund kann auch
in den Schwalm-Eder-Kliniken an der Ent-
wicklung dieser Geplanten Behandlungs-
ablaufe mitgearbeitet werden und diese
koénnen flr die bestmdogliche Patienten-
versorgung genutzt werden. So hat die
Frauenklinik der Schwalm-Eder-Kliniken
aktivam Geplanten Behandlungsablauf
~Mammacarcinom” (Brustkrebs) mitgear-
beitet.

Auch das Projekt ,, schmerzfreies Kran-
kenhaus™ wird zur Zeit bei der Behand-
lung von gynakologischen Operationen
und allgemeinchirurgischen Eingriffen
implementiert. Ziel ist es den Patienten
moglichst schmerzfrei zu behandeln.
Dies dient dem Wohle der Patienten und
kann helfen die Behandlungsdauer zu
verkurzen. Dieses Projekt ist ebenso wie
die Entwicklung Geplanter Behandlungs-
ablaufe ein wichtiger Baustein in der
Qualitats- und Patientenorientierung.
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A-12

A-14

A-16

Name

Straf3e und Nummer
PLZ

Oort

Telefon

Fax

E-Mail

Web

Wie lautet das Institutionskennzeichen

des Krankenhauses?

Wie lautet der Name des Krankenhaustrégers?

Handelt es sich um ein Akademisches Lehrkrankenhaus?

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach
§ 108/109 SGB V (Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

Stationdre Patienten

Ambulante Patienten

Schwalm-Eder-Kliniken GmbH
Klinikum Schwalmstadt

Krankenhausstrafse 20
34613

Schwalmstadt

06691 799-0

06691 799-540

info@schwalm-eder-kliniken.de
www.schwalm-eder-kliniken.de

260620556

Schwalm-Eder-Kreis

Ja

226

6.424

13.759



A-17A

A-17B

Fachabteilungen

Schlissel nach  Name
§ 301 SGB V

0100
1500

2200
0200
2600

2700

der Klinik

Innere Medizin
Allgemeine
Chirurgie
Urologie
Geriatrie

Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde
Augenheilkunde

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses_Basisteil A

Zahl Zahl Hauptabt. (HA) oder  Poliklinik /
der Betten Stationare Félle Belegabt. (BA) Ambulanz
83 3571 HA Ja
76 2193 HA Ja
11 250 BA Nein
46 550 HA Nein
6 217 BA Nein
4 20 BA Nein

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

Rang

w

© 00 N O o >

11
12
13

DRG Fallzah
(3-stellig)

F43 275
103 194
E15 188
G67 173
F62 171
K60 139
G09 137
F71 136
13 119
B80 117
E62 111
F67 105
G47 102

Text

Darstellung des Herzens und der herzversorgenden GefaRe mittels
Kontrastmittel auRer bei sklerotischer Erkrankung der HerzkranzgeféalRe
Ersatz des Huftgelenks

Instrumentelle Weiterung verengter HerzkranzgefaRe mittels eines
Ballonkatheters mit Einsetzen einer Metallprothese, die eingeengte
oder verschlossene Arterien, Venen offen halt

Entzindliche und andere Erkrankungen der Verdauungsorgane
Herzleistungsschwéache und Schock

Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

Eingriffe bei verschiedenen Formen des Leistenbruches

Nicht schwere Herzrhythmusstorungen

Eingriffe an Oberarmknochen, Schienbein, Wadenbein und Sprung-
gelenk

Andere Kopfverletzungen

Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane
Bluthochdruckerkrankung

Schwere Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfiihrung einer
Magenspiegelung



> A-17B

16
17
18
19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29
30

G48
168
D11
F73
G07
B42
141
G50
E65
J64
118
F10
HO8
123
108

L63
B70

99
93
81
76
75
74
73
70
68
64
64
63
61
59
58

54
54

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses_Basisteil A

Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfiihrung einer Dickdarm-
spiegelung

Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbel-
saulenbereich

Entfernung der Gaumen- oder Rachenmandeln

Akute Bewusstseinsstorung und Kollaps

Blinddarmentfernung

Sofort einsetzende Therapie zur Wiedererlangung verlorener oder
gestorter Korperfunktionen

Geriatrische Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen am
Muskel-Skelett-System und Bindegewebe

Nicht schwere Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfiihrung
einer Magenspiegelung

Chronische Atemwegserkrankungen mit Verstopfung der Atemwege
Infektion/Entziindung der Haut und Unterhaut

Kleinere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm
Erweiterung sklerotisch verengter HerzkranzgefdaRe mittels eines Bal-
lonkatheters beim Herzinfarkt

Gallenblasenentfernung im Rahmen einer Bauchspiegelung
(Schlissellochchirurgie)

Ausschneiden oder Entfernen von Schrauben, Platten, Nageln oder
anderer Materialien aufder an Hiftgelenk und Oberschenkelknochen
Andere Eingriffe an Huftgelenk und Oberschenkelknochen
Entzindliche Erkrankungen der Harnorgane

Schlaganfall und Gehirnblutung

Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote
werden vom Krankenhaus wahrgenommen?

Die medizinische Klinik betreibt seit 1999 ein Herzkatheterlabor
Fur Diabetiker werden mehrtagige Schulungen durchgefihrt
Altere Patienten werden in der Klinik fur Geriatrie besonders nach ihren Bedurfnissen versorgt

Standort des Notarztwagens

Abteilung fur Physikalische Therapie
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> A-1.8 Fir psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhduser mit psychiatrischen Fachabteilungen:
Besteht eine regionale Versorgungsmoglichkeit?

Nein

A-19 Welche ambulanten Behandlungsméglichkeiten bestehen?

Innere Medizin
rontgenologische Untersuchungen der GefalRe
Ultraschalluntersuchungen von Organen und Gefafien
kardiologische Diagnostik und Behandlung

in der angegliederten Praxis fur Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Gastroenterologie
alle Maglichkeiten der endoskopischen Diagnostik mit Videokapseluntersuchungen und Endo-
sonographie

Chirurgie |
ambulante Operationen wie
Arthroskopische Diagnostik und Therapie
Richten von gebrochenen Unterarm- oder Unterschenkelknochen
percutane Drahtosteosynthesen kleiner Rohrenknochen und bei handgelenksnahen Frakturen
Metallentfernungen
Entfernung kleinerer Tumore ggfs. zur weiteren Untersuchung
kleinere Eingriffe an Sehnen, Gelenken und Weichteilen im Bereich der Hande und Ful3e
Schleimbeutelentfernungen
Abszess-Spaltungen

Chirurgie Il
Legen eines dauerhaften Zuganges (Ports) z. B. fir Chemotherapie
Krampfaderoperationen
Leistenhernienoperationen
Entfernung kleinen Tumoren oder Entnahme von Gewebe zur Diagnostik

Physiotherapie
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Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft?

Allgemeine Chirurgie
Chirurgische Klinik |

Apparative Ausstattung und therapeutische Méglichkeiten
Apparative Ausstattung

Vorhanden

Angiographiesystem
Computertomographie (CT)
Digital-Subtraktions-Angiograph (DSA)
Echokardiographiegeréat
Endosonographie

Farbduplex-Gerat
Herzkathetermessplatz
Labor-Analysegerét/-System
Lungenfunktionsmessplatz
OP-Mikroskop

OP-Navigationssystem Orthopadie
Rontgenanlage Aufnahme/Durchleuchtung
Ultraschall-Diagnosegerat
Videokapseluntersuchung

Verfligbarkeit
24 Stunden
sichergestellt
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Therapeutische Mdglichkeiten
Vorhanden

Arbeits-/Beschaftigungstherapie
(Ergo-/Beschaftigungstherapie)

Atemtherapie

Behandlung der Zuckerkrankheit (Diabetesbehandlung)
Bewegungs-/Sporttherapie

Eigenblutspende

Elektrotherapie

Krankengymnastik (Physiotherapie)
Lymphdrainage

Massage

Psychotherapie/Psychosomatik

Reinigung des Blutes (Dialyse)

Schmerztherapie

Sprachheilkunde (Logopadie)

Versorgung von kinstlichen Darmausgangen und
Harnableitungen (Stomatherapie)



Name der Fachabteilung

Innere Medizin

Hausspezifische Bezeichnung: Medizinische Klinik
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Chefarzt Prof. Dr. med. R. Zotz

Die Medizinische Klinik verfligt derzeit Uber 83 Betten. Es werden alle Krankheiten der Inneren Medizin

behandelt:
Auf der interdisziplinaren Intensivstation (finf internistische, drei chirurgische Betten) werden alle
Krankheitsbilder der internistischen Intensivmedizin behandelt. Es sind drei Beatmungsmaoglichkeiten
vorhanden, IABP (Intraaortale Ballonpumpe = mechanische Unterstlitzung des Herzens nach Herz-
infarkt) und Hamodialyse, Herz-Lungen-Maschine
Das Herzkatheter-Labor steht 24 Stunden fir dringend erforderliche kardiologische Eingriffe zur Ver-
fligung. Fir ein chirurgisches Eingreifen steht die Herzchirurgie der Universitat Marburg (Direktor
Prof. Dr. Moosdorf) bereit.
nichtinvasive Darstellung der Herzfunktionen (3D, Kontrast, Tissue-Doppler, Echokardiographie mit
Schluckschalluntersuchung)
Herzschrittmacher- und Defibrillatorimplantation und Kontrollen
Digitale Radiologie (Rontgen) mit CT
Interventionelle Angiologie (Blutgefafde) mit Eingriffen an den Becken-Bein-GefaRen, den Nierenarte-
rien und den Halsgefél3en in Zusammenarbeit mit den GefaRchirurgen am Haus
In der Gastroenterologie sind sémtliche diagnostischen und interventionelle Verfahren der Gastroen-
terologie, wie z. B. ERCP, Kapselendoskopie des Dinndarms und Endosonographie, Ballondilatation
der Speiserdhre und des Magenausgangs, Langzeit-pH-Wert-Messung, Stentimplantation moglich
Akute Behandlung des Schlaganfalls
Akutdialyse bei Nierenversagen
Diabetesschulung ambulant und stationéar, Fuldsprechstunde bei diabetischem Fufd in Zusammen-
arbeit mit Orthopadieschuhmacher und Podologen
Ambulante Sprechstunde fir alle genannten Krankheitsbilder
Elektronische Kommunikation mit einweisenden Arzten
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> Innere Medizin

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Im kardiologischen und angiologischen Schwerpunktbereich der Klinik werden ein Herzkatheter- und ein
Angiographielabor betrieben, in denen alle diagnostischen und interventionellen Verfahren der invasiven
Kardiologie und Angiologie durchgefiihrt werden. Ein weiterer Teil dieses Arbeitsbereichs ist die nicht-
invasive Darstellung der Herzfunktionen (3D, Kontrast, Tissue-Doppler).

Im gastroenterologischen Schwerpunktbereich (Ltg. Dr. med. N. Hesselbarth) werden neben diagnos-
tischen und interventionellen Eingriffen die Erkrankungen im Bereich des Magen-Darm-Traktes auch kon-
servativ behandelt.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die stationdre Schulung von Diabetikern.

Die Rontgenabteilung ist der medizinischen Klinik angegliedert und entspricht neuesten Standards inklu-
sive einer DSA-Anlage. Seit Jahren werden die Réntenaufnahmen, wie auch die Aufnahmen aus dem
Herzkatheterlabor, Echokardiographielabor und Angiographielabor digital archiviert. Sie werden nur noch
bei besonderem Bedarf angefertigt, da der behandelnde Arzt die Rontgenaufnahmen jederzeit auf dem
Monitor begutachten kann. Zur Befundung der in der Klinik angefertigten computertomographischen
Aufnahmen besteht eine Online-Zusammenarbeit mit der radiologischen Praxis Dr. Mari3, Dr. Aref in Bad
Zwesten. Ebenso werden dort die bendtigten NMR-Aufnahmen (Kernresonanzspektroskopie) angefertigt.

Die Klinik betreut aufierdem eine Koronarsportgruppe, fiihrt Kurse fir Laienreanimation in Zusammen-

arbeit mit dem DRK durch und halt Vortréage fir die Bevolkerung Uber oben genannte Themen.

B-14 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Keine



Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses_Basisteil B-1

> Innere Medizin

B-1.5 Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
1 F43 275 Darstellung des Herzens und der herzversorgenden GefalRe mittels
Kontrastmittel auer bei sklerotischer Erkrankung der HerzkranzgefalRe
2 F15 188 Instrumentelle Weiterung verengter HerzkranzgefaRe mittels eines

0 N O o1~ W

Ballonkatheters mit Einsetzen einer Metallprothese, die eingeengte
oder verschlossene Arterien, Venen offen halt

F62 158 Herzleistungsschwéache und Schock

F71 136 Nicht schwere Herzrhythmusstoérungen

K60 130 Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

E62 106 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane

F67 103 Bluthochdruckerkrankung

G47 98 Schwere Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfiihrung einer
Magenspiegelung

G48 77 Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchflihrung einer Dickdarm-
spiegelung

F73 75 Akute Bewusstseinsstorung und Kollaps



> Innere Medizin

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses_Basisteil B-1

B-1.6 Die 10 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Falle Text
Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl
1 120 237 Angina pectoris (Brustenge)
2 125 183 Chronische Minderdurchblutung des Herzmuskels
3 150 158 Herzschwache
4 E11 145 Meist im hoheren Lebensalter erworbene Stoffwechselstérung
B 148 124 Herzrhythmusstoérungen im Bereich der Herzvorhofe
6 121 117 Akuter Herzinfarkt
7 110 116 Bluthochdruckkrankheit
8 J18 85 Lungenentziindung (Pneumonie)
9 R55 77 Plotzliche Bewusstlosigkeit (Synkope)
10 111 70 Bluthochdruckkrankheit
B-17 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  absolute
(4-stellig)  Anzahl
1 8930 697 (elektronische) Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des zentralen Venendruckes
2 1275 651 Untersuchung des linken Herzens mittels Katheter, der durch eine
Arterie eingefihrt wird
8 8837 547 Eingriffe mit einem Herzkatheter an Herz und Herzkranzgefaf3en
4 1632 362 Diagnostische Spiegelung des oberen Verdauungstraktes
1440 345 Endoskopische Entnahme einer Gewebeprobe an oberem Verdau-
ungstrakt, Gallengangen und Bauchspeicheldrise
6 1650 189 Diagnostische Spiegelung des unteren Verdauungstraktes
7 3200 168 Computertomographie des Kopfes
8 3225 127 Rontgendiagnostik des Bauches mit Hilfe von Kontrastmittel
9 1635 127 Diagnostische Dinndarmspiegelung
10 1638 118 Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes tber ein

Stoma
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Name der Fachabteilung

Allgemeine Chirurgie

Hausspezifische Bezeichnung: Chirurgische Kliniken | und Il
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Chefarzt Dr. med. V. Lange, Chirurgie |
Unfallchirurgisch-gelenkprothetisch ausgerichtete Klinik
Chefarzt Dr. med. J. Stopinski, Chirurgie Il
Allgemein-, visceral- und gefafdchirurgische Klinik

Die Chirurgischen Kliniken erfillen die Versorgung der Bevolkerung im stdlichen Schwalm-Eder-Kreis
und darUber hinaus durch die Spezialisierung:

Chirurgische Klinik |
Endoprothetik (geplant und posttraumatisch)
Gelenkersatz Hifte, Knie, Schulter

Unfallchirurgie

Operative und konservative Behandlung bei:
Knochenbriichen
Band- und Sehnenriss
Meniskus- und Kreuzbandverletzungen
Spiegelung und Operation des Kniegelenks
handchirurgische Eingriffe
Metallentfernungen
24-Stunden-Ambulanz

Chirurgische Klinik 11
Allgemein- und Viszeralchirurgie
Schilddrlisenoperationen
Schrittmacherimplantation
Chirurgie des Magen-Darm-Trakts konservativ und/oder endoskopisch, auch als Fast-Track-Chirurgie
Chirurgie Hernien (zum Teil auch ambulant)
Lungeneingriffe (auch endoskopisch)
Konservative und chirurgische Therapie chronischer Wunden
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> Allgemeine Chirurgie

> B-12 Gefaldchirurgie (in enger Zusammenarbeit mit der Medizinischen Klinik)
Carotis-Chirurgie (Halsschlagader)
Shunt-Chirurgie zur Dialyse
Venoser Port (Chemotherapie)
Aorten-Chirurgie (Hauptschlagader) bei Stenosen oder Aneurysmen
Bypass-Chirurgie
Operationen bei vendser Thrombose
Varizen (Krampfadern)

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Besonderer Wert wird auf die Zusammenarbeit mit anderen Abteilungen des Hauses gelegt.

Fur die unfallchirurgisch-gelenkprothetische Klinik ist hier besonders die geriatrische Klinik zu nennen, die
einen grofden Teil der &lteren Patienten wieder rehabilitiert. Die allgemein-, visceral- und gefaRchirurgische
Klinik arbeitet, z. B. postoperativ bei alten Patienten, auch mit der Geriatrie zusammen, hat aber naturge-
malR eine starkere Betonung auf der Zusammenarbeit mit der Medizinischen Klinik des Hauses, da es hier
um die pra- und postoperative Diagnostik sowie Indikationsstellung geht. Auf3erdem ist noch eine sehr
enge Zusammenarbeit mit dem Fachbereich Diabetikerschulung bei der ,FuRsprechstunde” vorhanden.

B-14 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
FulRsprechstunde in Zusammenarbeit mit der Diabetikerschulung der medizinischen Klinik.
Fast-Track-Chirurgie (Chirurgie der schnellen Schritte):
Ziel ist es hierbei, den Patienten nach einer groRen Darm-Operation durch eine intensivierte arztlich-

pflegerische Betreuung, insbesondere zur Schmerzreduzierung, maglichst schnell wieder nach Hause
zu entlassen.
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> Allgemeine Chirurgie

B-15 Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
1 103 172 Ersatz des Huftgelenks
2 G67 145 Entzindliche und andere Erkrankungen der Verdauungsorgane
8 G09 137 Eingriffe bei verschiedenen Formen des Leistenbruches
4 B80 117 Andere Kopfverletzungen
B 13 115 Eingriffe an Oberarmknochen, Schienbein, Wadenbein und Sprung-
gelenk
6 GO7 75 Blinddarmentfernung
7 18 63 Kleinere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm
8 123 59 Ausschneiden oder Entfernen von Schrauben, Platten, Nageln oder
anderer Materialien aufder an Hiftgelenk und Oberschenkelknochen
9 HO8 59 Gallenblasenentfernung im Rahmen einer Bauchspiegelung
(Schlissellochchirurgie)
10 104 51 Ersatz des Kniegelenkes oder Wechsel einer Kniegelenksprothese

B-1.6 Die 10 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Falle Text
Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl

1 K40 137 Leistenbruch

2 S82 124 Briche des Unterschenkel

3 S06 123 Verletzungen des Gehirns nach einem Unfall

4 K80 122 Erkrankungen der Gallenblase und der Gallengange
® K52 116 Gastroenteritis und Kolitis

6 M16 114 Degenerative Erkrankung des Huftgelenks

7 S72 90 Briche des Oberschenkel

8 K35 69 Akute Entziindung des Blinddarms

9 M17 58 Degenerative Erkrankung des Kniegelenkes
10 M23 48 Innere Kniegelenksschadigung
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> Allgemeine Chirurgie

B-17 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  absolute
(4-stellig)  Anzahl

1 5820 154 Einbringung einer Hiftgelenksprothese

2 5530 139 Verschluss eines Leistenbruches

8 5787 137 Entfernung von Stabilisierungsmaterial (z. B. Nagel, Platten)

4 5511 130 Entfernung der Gallenblase

B 8930 107 (elektronische) Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des zentralen Venendruckes

6 5893 100 Chirurgische Wundtoilette (Wunddebridement) und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

7 5812 91 Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken mittels einer
Gelenkspiegelung

8 5470 83 Entfernung des Blinddarms

9 5794 82 Offene Einrichtung eines Mehrstlckbruches im Gelenkbereich eines

langen Réhrenknochens mit Metallstabilisierung
10 5790 68 Geschlossene Einrichtung eines Bruches mit Metallstabilisierung
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Name der Fachabteilung

Urologie

Hausspezifische Bezeichnung: Belegabteilung fiir Urologie
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Belegarzt J. Peemoller

Das Behandlungsspektrum der Abteilung erstreckt sich von endoskopischen Uber offenen Eingriffe bis
hin extrakorporalen MalRnahmen.

Behandelt werden Erkrankungen an/bei:
Blase
Prostata
Harnleiter
Nieren
Leistenhoden
Vorhautverengung
Hodenbruch
Hoden
Tumore im Genitalbereich

Dabei werden endoskopische und offene Operationen angewendet wie:
TURP = Transurethrale Resektion der Prostata (Entfernung der Vorsteherdrise durch die Blase)
StoRwellenlithotrypsie (ESWL) zur Zertrimmerung von Nierensteinen
(durch die Haut ohne Eroffnung oder Eindringen in den Koérper)
kinderurologische Eingriffe (ambulant)
Urininkontinenz-Operationen (Suspensionsplastiken/TVT)
andrologische (Manner-)Operationen bei Kinderwunsch
Harnableitungen (Bauchdeckenkatheter, Nierenfistel, Harnleiterschienung)

Konservative Therapien
Chemotherapie urologischer Tumore
Schmerztherapie
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> Urologie

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Das Behandlungsspektrum der Abteilung erstreckt sich von endoskopischen tber offene Eingriffe bis hin

zur extrakorporalen StoRwellentherapie.

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Keine

Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
1 LO7 34 Eingriffe mittels einer Harnrohrenspiegelung (mit Ausnahme der Ent-
fernung der Vorsteherdrise)
2 L64 20 Harnsteine und Harnwegsstauung/-Verlegung
3 L63 19 Entzindliche Erkrankungen der Harnorgane
4 L68 18 Andere maf3ig schwere Erkrankungen der Harnorgane
5 L42 17 Zertrimmerung von Harnsteinen mittels von aufRen verabreichter
StoRBwellenbehandlung
6 Mo04 12 Eingriffe am Hoden
7 MO03 11 Eingriffe am mannlichen Glied
8 M62 10 Infektion/Entziindung der mannlichen Geschlechtsorgane
9 M61 10 Eingriff an gutartig vergréRerter Prostata
10 M60 10 Bosartige Neubildungen der mannlichen Geschlechtsorgane
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> Urologie

B-1.6 Die 10 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Falle Text
Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl

1 N20 47 Nieren- und Harnleiterstein

2 N40 29 Vergrofierung der Vorsteherdrise

8 C67 26 Bdsartige Neubildung der Harnblase

4 N10 17 Nierenbeckenentziindung

B N32 11 Verschiedene nicht entzlindliche Erkrankungen der Harnblase

6 N45 9 Hoden- und Nebenhodenentziindung

7 N31 8 Stérung von Nerven- und Muskulatur der Harnblase

8 D40 7 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der mannlichen
Genitalorgane

9 C61 7 Bdsartige Neubildung der Vorsteherdrise

10 N43 5 Wasserbruch und Samenbruch mit entsprechender Flissigkeitsan-
sammlung im Bereich des Hodens und des Samenstranges
B-17 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  absolute
(4-stellig)  Anzahl

1 8132 42 Manipulationen an der Harnblase

2 5585 33 Durch die Harnréhre gefihrte Eingriffe an der Harnréhre

8 BEYS) 30 Durch die Harnréhre gefiihrte Eingriffe an der Harnblase

4 5601 27 Durch die Harnréhre gefihrte Entfernung von Gewebe der Vorsteher-
drise

® 5572 25 Eréffnung einer Zyste oder der Harnblase

6 8110 20 Zertrimmerung von Steinen in den Harnorganen mittels von aufden
verabreichter StoRwellenbehandlung

7 1463 13 Gewebeentnahme an Harn- und Geschlechtsorganen durch die Haut

8 8133 10 Wechsel und Entfernung eines durch die Bauchwand gelegten Katheters

9 8137 9 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Harnleiterschiene

10 5562 9 Harnleitereréffnung, operative Behandlung von Harnleitersteinen
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Name der Fachabteilung

Geriatrie

Hausspezifische Bezeichnung: Klinik flr Geriatrie
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Chefarzt Dr. med. H. Delles

Der Aufgabenbereich der Klinik ist die Behandlung und Pflege von Patienten:
nach Schlaganfall
nach Knochenbrlchen (z. B. Schenkelhalsbruch)
bei degenerativen bzw. entzlindlichen Erkrankungen des Bewegungsapparates (z. B. Arthrose, Osteo-
porose, nach Gelenkendoprothese)
nach schweren chirurgischen Eingriffen
nach Herz-Kreislauf-Erkrankungen (z. B. nach akuter Herzschwéche, -infarkt, Pneumonie)
bei peripherer arterieller Verschlusskrankheit (z. B. Zustand nach Amputation, Prothesenanpassung
und -training)
bei neurologischen Erkrankungen (z. B. Parkinsonsyndrom, Polyneuropathie)
bei Diabetes mellitus, diabetische Komplikationen und Hypertonieeinstellung
bei Erndhrungsmangelkrankheiten

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Das Ziel des Klinikaufenthaltes ist die Verbesserung des Wohlbefindens und der Lebensqualitét alterer
Menschen durch die medizinische Therapie der Alterskrankheiten. Voraussetzung ist dafiir eine pflege-
risch-rehabilitativ orientierte Vorgehensweise (Hilfe zur Selbsthilfe). Das Training durch Krankengymnasten
und Ergotherapeuten wird unterstitzt durch eine logopadische und ggf. psychologische Therapie.

Beratung und Unterstltzung zur Bewaltigung des taglichen Lebens erhalten die Patienten sowie Ange-
hérigen durch die Sozialarbeiterin.

Die Mafinahmen aller beteiligten Berufsgruppen werden in einer Reha-Konferenz zeitlich engmaschig
besprochen und auf die jeweilige Situation des Patienten abgestimmt.
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> Geriatrie

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Keine

Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl

1 B42 74 Sofort einsetzende Therapie zur Wiedererlangung verlorener oder
gestorter Korperfunktionen

2 141 72 Geriatrische Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen am
Muskel-Skelett-System und Bindegewebe

3 F45 42 Frihrehabilitation und Geriatrische Komplexbehandlung bei Krank-
heiten und Stérungen des Kreislaufsystems

4 E41 32 Frihrehabilitation und Geriatrische Komplexbehandlung bei Krank-
heiten und Stérungen der Atmungsorgane

5 B70 24 Schlaganfall und Gehirnblutung

6 103 22 Ersatz des Huftgelenks

7 Gb1 13 Frihrehabilitation und Geriatrische Komplexbehandlung bei Krank-
heiten und Stérungen der Verdauungsorgane

8 K43 12 Frihrehabilitation und Geriatrische Komplexbehandlung bei hormonel-
len, erndhrungsbedingten und Stoffwechselkrankheiten

9 F62 12 Herzleistungsschwéache und Schock

10 L60 11 Nierenversagen
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B-1.6 Die 10 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Falle Text
Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl
1 S72 73 Briiche des Oberschenkel
2 164 38 Schlaganfall
3 150 38 Herzschwache
4 J18 23 Lungenentziindung (Pneumonie)
B E11 23 Meist im hoheren Lebensalter erworbene Stoffwechselstérung
6 163 21 Schlaganfall
7 121 16 Akuter Herzinfarkt
8 M16 10 Degenerative Erkrankung des Huftgelenks
9 S42 9 Briche des Oberarmes und der Schulter
10 N18 9 eingeschrankte Leistung der Nierenfunktion
B-17 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  absolute
(4-stellig)  Anzahl
1 8550 354 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung
2 1632 99 Diagnostische Spiegelung des oberen Verdauungstraktes
3 3200 87 Computertomographie des Kopfes
4 8930 83 (elektronische) Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des zentralen Venendruckes
® 8390 51 Lagerungsbehandlung
6 1440 48 Endoskopische Entnahme einer Gewebeprobe an oberem Verdau-
ungstrakt, Gallengangen und Bauchspeicheldrise
7 5431 33 Einlage einer Erndhrungssonde durch die Bauchdecke in den Magen
8 1650 30 Diagnostische Spiegelung des unteren Verdauungstraktes
9 8551 25 Frihrehabilitation
10 8800 23 Ubertragung von Vollblut oder Blutprodukten
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Name der Fachabteilung

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Hausspezifische Bezeichnung: Belegabteilung fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Belegarzt Dr. med. C. Pistor

Operative Therapie chronischer Mandelentziindungen bei Kindern und Erwachsenen

mikroskopisch kontrollierte Nasennebenhdhlen- und Septumchirurgie

Mikrochirurgie benigner Kehlkopferkrankungen

kleine und mittelgrof3e Eingriffe an den Halsweichteilen

Eingriffe an den Speicheldriisen

plastisch-rekonstruktive Operationen der Haut im Kopf-Halsbereich

kleinere Eingriffe an Trommelfell und Mittelohr (z. B. Trommelfellverschliisse, Paukenréhrcheneinlagen)
konservative Therapie von HNO-Krankheiten (Antibiotika-Therapie, Horsturztherapie)

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
Der operative Schwerpunkt liegt in der Behandlung chronischer Mandelentziindungen bei Kindern und
Erwachsenen, wobei in enger Kooperation mit der Anasthesieabteilung auch kleinste Kinder operiert wer-

den konnen.

Daneben werden weitere Operationen im Bereich der Nasennebenhohlen und Nase inkl. Septumchirurgie,
wie auch im Bereich der Ohren und Halsweichteile durchgefihrt.

Plastisch-rekonstruktive Operationen gehoren ebenfalls zum Spektrum.
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> Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
Bei der stationaren Behandlung kleinerer Kinder kann selbstverstandlich eine Begleitperson mit aufge-

nommen werden.

Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl

1 D11 81 Entfernung der Gaumen- oder Rachenmandeln

2 D10 44 Verschiedene Eingriffe an der Nase

3 D06 29 Eingriffe an Nasennebenhdhlen, Warzenfortsatz und komplexe Ein-

griffe am Mittelohr
4 D14 20 Eingriffe bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des

Mundes und des Halses, ein Belegungstag

5 D09 13 Verschiedene Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals
6 J64 4 Infektion/Entziindung der Haut und Unterhaut
7 D07 4 Eingriffe an den Speicheldriisen auRer Speicheldriisenentfernung
8 D66 3 Andere Krankheiten an Ohr, Nase, Mund und Hals
9 D62 2 Behandlung von Nasenbluten
10 D08 1 Eingriffe an Mundhohle und Mund
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> Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-1.6 Die 10 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Falle Text
Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl

1 J35 89 Chronische Mandelentziindung bzw. krankhafte VergroRerung der
Gaumen- oder Rachenmandeln (Tonsillitis)
2 J34 b2 Verbiegung der Nasenscheidewand bzw. krankhafte VergrofRerung der
Nasenmuscheln
3 J32 23 Chronische Entziindung der Nasennebenhohlen (Sinusitis)
4 Q17 9 Abstehende Ohrmuschel
® J38 7 Akute und chronische Kehlkopferkrankungen
6 K11 5 Krankheiten der Speicheldriisen
7 L03 4 Flachenhafte Entziindung
8 J36 4 Eitrige Entzindungen in der Umgebung der Gaumenmandel
9 D14 3 Gutartige Neubildung des Mittelohres und des Atmungssystems
10 188 2 Entzindliche Lymphknotenverdnderungen
B-17 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text

Nummer  absolute
(4-stellig)  Anzahl

1 5214 64 Operation an der Nasenscheidewand

2 5282 53 Entfernung der Rachenmandeln mit Entfernung der Gaumenmandeln

3 5281 30 Gaumenmandelentfernung ohne Entfernung der Rachenmandel

4 5215 29 Operationen an der unteren Nasenmuschel

B 5221 27 Operationen an der Kieferhohle

6 5222 25 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhdhle

7 5200 18 Trommelfellschnitt

8 5285 17 Entfernung der Rachenmandel ohne Entfernung der Gaumenmandel

9 5300 11 Probeentnahme und Verédung von erkranktem Gewebe des Kehlkopfes
10 5184 9 Plastische Korrektur abstehender Ohren
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B-1.1 Name der Fachabteilung
Augenheilkunde
Hausspezifische Bezeichnung: Belegabteilung fiir Augenheilkunde
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Belegarzt Dr. med. R. Lorenz
Kataraktchirurgie (Grauer Star)
Glaukomchirurgie (Grlner Star)
Tumorchirurgie der Lider
funktionelle und plastisch-dsthetische Lidchirurgie (Tranenséacke, Schlupflider)
Strabismuschirurgie (Schielen)
Laser- und Kryochirurgie der Netzhaut

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

In der Belegabteilung flr Augenheilkunde werden alle typischen Erkrankungen am Auge sowie an seinen
Anhangsgebilden diagnostiziert und behandelt.

Zur Abklarung von Augenerkrankungen konnen Ultraschalluntersuchungen und die Farbstoffdarstellung
der NetzhautgefalRe eingesetzt werden.

Die Behandlung von Durchblutungsstérungen des Auges erfolgt in Zusammmenarbeit mit der Medizinischen
Klinik.
B-14 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Eingriffe sind ambulant oder stationdar maoglich.



Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses_Basisteil B-1

> Augenheilkunde

B-15 Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute

Anzahl

cos

N
(@]

Operation an der Linse des Auges

* * *

*

* * *

*

O ©W O N O O & WN —
|
O O O O O* O O O O
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* Weitere DRGs wurden im Berichtsjahr nicht erbracht.

B-1.6 Die 10 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Falle Text
Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl

H25

N
o

Grauer Star

* * *

*

* * *
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|
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—

* Weitere Haupt-Diagnosen wurden im Berichtsjahr nicht erstellt.
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> Augenheilkunde

B-17 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  absolute
(4-stellig)  Anzahl

N

5144 22 Entfernung des Linsenkernes und Neueinsetzung einer kinstlichen
Linse

* * *

%

* * *

%

O O O N O o & WN
|
O O O O O* O O O O

* Die Uberwiegende Anzahl der Operationen wurde ambulant durchgefihrt. (siehe B - 2.2)



Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V (Gesamtzahl nach absoluter Fallzahl im Berichtsjahr)

321

Die Top-11 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl) im Berichtsjahr

Rang

10
11

EBM

Nummer
(vollstellig)

1353
2321

2361

1352
1485
2145

2821
5140

5100
2862
2220

Falle
absolute
Anzahl

79
51

48

46
43
36

32
25

17
17
17

Text

Methode zur Operation des grauen Stars

Operative Einrichtung eines gebrochenen Unterarm- oder Unterschen-
kelknochen

Entfernung von Schrauben oder Drahten nach Verheilung von Knochen-
brichen

Methode zur Operation des grauen Stars

Entfernung der Rachenmandel

Er6ffnung einer tief liegenden Eiterhohle oder Ausschneiden einer
Eitergeschwulst

Implantation eines dauerhaften Zuganges (Port) zu einem Blutgefald
Réntgenologische Darstellung der Venen oder LymphgefaRe mit Kon-
trastmittel der Arme oder Beine, einschl. der dazugehdérenden Ab-
flussgebiete

Rontgenologische Darstellung von Blutgefafden mit Kontrastmittel
Operation von tiefen Krampfadern

Kleinere Eingriffe an den Sehnen, Gelenken und Weichteilen im Be-
reich der Hande und Flfse

Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fiir das Berichtsjahr)

Hochschulambulanz:
Psychatrische Insitutsambulanz:

Sozial-padiatrisches Zentrum:

nicht vorhanden
nicht vorhanden
nicht vorhanden
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B - 2.4 Personalqualifikationen im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)

Abteilung Anzahl der beschaftigten  Anzahl Arzte Anzahl Arzte mit
Arzte insgesamt in der Weiterbildung abgeschlossener
Weiterbildung

0100 Innere Medizin 14 11 8

1500 Allgemeine Chirurgie M1 6 ®

2200 Urologie 0" 0 1

0200 Geriatrie 5 3 2

2600 Hals-, Nasen-, 0" 0 1
Ohrenheilkunde

2700 Augenheilkunde 0" 0 1

* Die arztliche Versorgung der Abteilungen fir Urologie (Belegarzt J. Peemdller), Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (Belegarzt
Dr. med. C. Pistor) und Augenheilkunde (Belegarzt Dr. R. Lorenz) erfolgt durch die Belegérzte dieser Abteilungen.

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 4

B-2.5 Personalqualifikationen im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)

Abteilung Anzahl der Proz. Anteil der Proz. Anteil der Proz. Anteil der
beschaftigten examinierten Krankenschwestern/ Krankenpflegehelfer/
Pflegekrafte Krankenschwestern/ -pfleger mit entsprech- -innen (1 Jahr)
insgesamt -pfleger ender Fachweiterbildung

(3 Jahre plus Fachweiterbildung)

0100 Innere Medizin 30 90 2 10

1500 Allgemeine Chirurgie 41 92 0 7

2200 Urologie 11" 90 0 10

0200 Geriatrie 20 90 0 10

2600 Hals-, Nasen-, 1" 90 0 10
Ohrenheilkunde

2700 Augenheilkunde 11* 90 0 10

* Die Anzahl der Pflegekrafte fur die Abteilungen Urologie, Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde und Augen entspricht der Gesamtzahl
der drei Abteilungen.



Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

Zugelassene Krankenhauser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualitatssicherung nach
§ 137 SGB V verpflichtet. GeméaR seinem Leitungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
Qualitatssicherungsmafinahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich Leistungsbereich Teilnahme Dokumentationsrate

wird vom Kranken- an der externen

haus erbracht Qualitatssicherung Krankenhaus Bundesdurchschnitt
Cholezystektomie 100,00 % 100,00 %
Herzschrittmacher- 85,36 % 95,48 %
Erstimplantation
Herzschrittmacher- 100,00 % 100,00 %
Aggregatwechsel
Herzschrittmacher- 66,66 % 74,03 %
Revision/-Explantation
Huftendoprothesen- 96,46 % 98,44 %
Erstimplantation
HUft-Endoprothesen-\Wechsel 88,88 % 92,39 %
Huftgelenknahe Femurfraktur 89,19 % 95,85 %
Karotis-Rekonstruktion 100,00 % 95,55 %
Knie-Totalendoprothese- 100,00 % 98,59 %
Erstimplantation
Knie-Totalendoprothese- 100,00 % 97,38 %
Wechsel
Koronarangiografie / 100,00 % 99,96 %

Perkutane transluminale
Koronarangioplastie (PTCA)
Gesamt 98,40 % -

Begriindung fiir Uberdokumentation

Die Uberdokumentation der Cholecystektomien und Knieendoprothesen und erklirt sich moglicherweise durch eine unvollstandige
Sollstatistik.

Die Uberdokumentation der Koronarangiographien erklart sich dadurch, dass Patienten des Klinikum Melsungen im Klinikum
Schwalmstadt untersucht und dokumentiert worden sind. Deshalb ist die Gesamtdokumentationsrate ohne die Koronarangiographien
berechnet.



Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)
Ist Gber 8137 SGB V hinaus auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart?

Ja
Hessenprojekt , Akuter Schlaganfall”

Qualitatssicherungsmapnahmen bei Disease-Management-Pogrammen (DMP)

Qualitatssicherung_Basisteil C

Gemal3 seinem Leistungspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP-Qualitatssicherungsmafnah-

men teil:

Keine

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

Leistung’ OPS der
einbezogenen
Leistungen’
1a 1o

Lebertransplantation
Nierentransplantation
Komplexe Eingriffe am
Organsystem Osophagus
Komplexe Eingriffe am
Organsystem Pankreas
Stammzellentransplantation

Mindestmenge'
(pro Jahr) pro KH
/ pro gelistetem
Operateur?

10
20
5/5
5/5

12+/-2 [10-14]

Leistung wird
im Krankenhaus
erbracht (Ja / Nein)

nein
nein
nein

nein

nein

Erbrachte
Menge (pro
Jahr) pro KH (4a)
/ pro gelistetem
Operateur (4b)

4a 4b

Anzahl der Félle
mit Komplikation
im Berichtsjahr
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Die Schwalm-Eder-Kliniken mit ihren Krankenh&dusern in
Schwalmstadt, Homberg und Melsungen sind die zentrale Medi-
zinische Einrichtung fir Gesundheitsdienstleistungen im
Schwalm-Eder-Kreis in Nordhessen. Sie verbinden hohe medizini-
sche Qualitat mit einer dem Menschen zugewandten Betreuung.

Wir unterziehen uns deshalb nicht nur den gesetzlich vorge-
schriebenen Qualitatskontrollen, sondern arbeiten aktiv an der
Verbesserung der Behandlungs-, Struktur- und Prozessqualitat.
Hierbei werden bei einer Vielzahl von Behandlungsfallen genau
definierte Informationen erhoben und anonymisiert an eine
zentrale Auswertestelle weitergeleitet. Dies ermdglicht die stan-
dige Uberpriifung unserer Leistungsfahigkeit und sichert
unseren Patienten eine hochwertige medizinische Versorgung.

Unsere gemeinsame Zielsetzung betont dabei die Aspekte einer
bestmabglichen, an den modernsten Standards ausgerichteten
Medizin. Qualitat bedeutet fir uns, den Versorgungsauftrag best-
moglich auszuflihren. Unsere Qualitatsindikatoren sind Kunden-
zufriedenheit, optimierte Behandlungsablaufe, gutes Image, Mit-
arbeiterzufriedenheit und Wirtschaftlichkeit.

Grundlage fir die Qualitatsziele sind die Leitbildgedanken der
Schwalm-Eder-Kliniken sowie die internen und externen Quali-
tatsanforderungen. Es werden Befragungen von Patienten,
Angehdrigen, Mitarbeitern und niedergelassenen Arzten durch-
geflihrt. Dies soll zunehmend systematisiert werden. Aus diesen
Analysen und Erhebungen sollen die einzelnen Abteilungen
konkrete Qualitatsziele als Grundlage von konkreten Verbesse-
rungsprojekten ableiten.

Die Sicherstellung der Qualitat ist Aufgabe aller unserer Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter. Unsere Fihrungskrafte sind verpflich-
tet, ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern die Qualitatsziele zu
vermitteln. Dadurch férdern wir die Motivation wie auch die fach-
liche und soziale Kompetenz, die wir als entscheidendes Quali-
tatsmerkmal ansehen.
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Die Planung und Umsetzung von qualitdtssichernden Mal3-
nahmen erfolgt in den jeweiligen Bereichen in gemeinsamer
Verantwortung.

Die interne medizinische und pflegerische Qualitdtssicherung
ist Aufgabe der jeweiligen Fachabteilungsleitungen. Die externe
Qualitatssicherung nach § 137 SGB V liegt in der Verantwortung
der Chefarzte.

Damit unsere Qualitdtsziele auch in Zukunft von unseren Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern getragen, umgesetzt und weiter-
entwickelt werden konnen, investieren wir in Aus-, Fort- und
Weiterbildung. Ein wesentlicher Garant daflr ist unsere Schule
fir Gesundheits- und Krankenpflege sowie unsere Innerbetrieb-
liche Fort- und Weiterbildung. Wir sehen uns in der Verpflich-
tung, auch jungen Menschen eine qualitativ hochwertige Aus-
bildung zu ermaoglichen.



E-1 Aufbau des Qualitats-
managements

Um unsere Qualitat in allen Unternehmensfeldern stetig weiter
zu entwickeln, hat die Geschéftsflhrung eine Steuerungs-
gruppe etabliert. Die Steuerungsgruppe ist klinikums- und hier-
archielibergreifend aus unterschiedlichen Berufsgruppen
zusammengesetzt. Sie koordiniert, steuert und unterstitzt fach-
lich die gesamte Projektarbeit der Schwalm-Eder-Kliniken.

Die in den Projektauftragen definierten Zielsetzungen werden
im Rahmen der Projektarbeit von den Mitarbeiterlnnen der
Schwalm-Eder-Kliniken erarbeitet und organisatorisch umge-
setzt. Durch die stéandige Prifung der Projektergebnisse durch
die Steuerungsgruppe wird die Qualitat unserer Leistungen
erhoht.

Die Geschéftsfihrung und das Projektmanagement planen
und steuern in enger Abstimmung mit den Fihrungskraften
und Gremien alle Aktivitdten, die einen standigen Verbesse-
rungsprozess in Gang halten.

Die Steuerungsgruppe ist berufsgruppen-, fachbereichs- und
hierarchielibergreifend zusammengesetzt. Sie hat die Auf-
gabe die Arbeit aller Projektgruppen, die zur Verbesserung
von Effizienz und Qualitat in den Schwalm-Eder-Kliniken ein-
gesetzt werden, zu koordinieren und zu supervidieren. Die
Gruppe entscheidet Uber Verbesserungsprojekte und ver-
abschiedet u. a. Projektauftrage. Sie ist beratendes Gremium
der Geschaftsfihrung. Die Arbeit der Steuerungsgruppe
erfolgt auf der Grundlage einer durch die Mitglieder erarbei-
teten Geschaftsordnung. Die Mitglieder der Steuerungs-
gruppe leisten mit ihrer Arbeit einen wichtigen Beitrag zur
Unterstlitzung der qualitatsorientierten Entwicklung der
Schwalm-Eder-Kliniken.

Die Projektgruppen sind aufgabenbezogene Bearbeitungs-
teams. |hre Aufgabe ist die Umsetzung der durch die Steue-
rungsgruppe vorgegebenen und formulierten Projektauftrage.
Sie sind berufsgruppen-, fachbereichs- und hierarchietber-
greifend zusammengesetzt.
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Zukunftsgerichtete Entwicklung unserer Organisation in
gemeinsamer Verantwortung.

Ausrichtung der Organisation nach den Beddrfnissen unserer
Kunden (Patienten, Einweiser, Kooperationspartner etc.).
Zufriedenheit und Motivation unserer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter.

Fehler- und Problemvermeidung haben Vorrang vor Fehler-
und Problembeherrschung.

Forderung der interdisziplinaren und berufsgruppendbergrei-
fenden Zusammenarbeit.

Kontinuierliche Verbesserung der Organisation und Uber-
prufung der Ergebnisse anhand transparenter Leistungs-
indikatoren.



E-2 EFQM-
Selbstbewertung

Qualitdtsmanagement und dessen Bewertung_Systemteil E

Interne Qualitatssicherung und Bewertung findet in einer Viel-
zahl unserer Leistungsbereiche (Medizin, Pflege und Verwal-
tung) statt. Qualitatsrelevante Daten werden systematisch
erhoben und analysiert und zu qualitatsverbessernden MalRnah-
men genutzt.

Alle Kliniken nehmen an der gesetzlichen Qualitatssicherung
nach § 137 SGB V teil. Darliber hinaus nehmen viele Kliniken
an verschiedensten Qualitatssicherungs- und Dokumenta-
tionsmafnahmen teil.

Benchmarkprojekte und die Teilnahme an wissenschaftlichen
Studien tragen in hohem Malf3e zur Analyse von Ergebnis-
qualitat bei.

In regelméaRig stattfindenden Besprechungen und Projekt-
gruppensitzungen werden Komplikationen, Abweichungen
und deren Ursachen thematisiert.

Ablaufe und Prozesse werden Uberprift, angepasst und ver-
bessert.

Aus unserer Kooperation mit den einweisenden und nieder-
gelassenen Arzten werden wesentliche Informationen zur
Verbesserung der Zusammenarbeit und zur Optimierung
unserer patientenfreundlichen Terminorganisation entnom-
men. Diese Ruckmeldungen dienen uns als Qualitatsindika-
tor. Viele Anregungen und Verbesserungen wurden inzwi-
schen umgesetzt.

Das Krankenhaus berticksichtigt Patientenwinsche und
Patientenbeschwerden. Patientenbeschwerden werden
dezentral bearbeitet. Alle Mitarbeiter nehmen Winsche und
Beschwerden der Patienten auf. Dadurch ist die Einbezie-
hung der betroffenen Mitarbeiter sichergestellt. Auf die
Beschwerden wird zeitnah reagiert.

Nur durch standige Uberpriifung unserer Leistungsfahigkeit
kénnen wir unserem Anspruch, eine patientenorientierte
Krankenhausversorgung anzubieten, gerecht werden. Aber
wir wollen uns weiter verbessern. Die Ergebnisse zeigen,
dass wir auf dem richtigen Weg sind. Der Rickhalt und der
Zuspruch fir die Schwalm-Eder-Kliniken ist in der Bevolke-
rung der Region fest verankert.



Exemplarisch fur die
vielfaltige Projektakti-
vitat wird folgendes
Projekt beschrieben:

Die Aufnahme der Patienten gehort zu den Schllisselprozessen
im Krankenhaus. Hier treten Patienten zum ersten Mal in Kon-
takt zur Klinik, hier erfolgt die Weichenstellung fur Diagnostik,
Therapie und Pflege.

Die Patienten befinden sich beim Betreten des Krankenhau-
ses aufgrund ihrer Probleme in einer Situation der Unsicher-
heit und des Stresses. Daher ist die Erwartungshaltung an
das Krankenhaus hoch. In diesem Stadium der persénlichen
Unsicherheit erwartet der Patient vom Klinikumfeld ein
Hoéchstmald an Sicherheit und Klarheit in den Abldufen und
Entscheidungen.

Die Aufnahme vermittelt dem Patienten den ersten Eindruck.
Ist dieser Eindruck positiv, bestimmt dies das Qualitats-
empfinden des Patienten flr den gesamten Klinikaufenthalt.
Der Aufnahmeprozess ist flr die Klinik auch aus wirtschaftli-
chen Erwagungen entscheidend. Bei einer Aufnahme wird
der diagnostische, therapeutische und pflegerische Weg des
Patienten festgelegt und das Entlassungsmanagement
geplant. Je strukturierter dies geschieht, umso effizienter
lasst sich dieser Weg durch die Klinik gestalten.

Die Steuerungsgruppe, die die Restrukturierung der
Schwalm-Eder-Kliniken leitet, hat 2004 eine Arbeitsgruppe
mit der Neuorganisation der Aufnahmeprozesse in den drei
Hausern der Schwalm-Eder-Kliniken GmbH beauftragt.

Mit einer klar definierten Ablauforganisation werden die
Patientenorientierung und Kundenfreundlichkeit gesteigert
und gleichzeitig Arbeitsprozesse effizienter gestaltet. Insbe-
sondere werden doppelte Wege vermieden und der Aufnah-
meprozess verklrzt.
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Die Arbeitsgruppe hat den Ablauf der Patientenaufnahme
klar strukturiert. Alle Patienten, die unangemeldet oder als
Notfélle das Krankenhaus betreten, werden klinftig unmittel-
bar in den zentralen Aufnahmebereich geleitet. Dort trifft der
Patient auf fachlich qualifiziertes Personal (Krankenpflege
oder Arzthelferin) und wird sowohl administrativ als auch
pflegerisch aufgenommen und betreut. Unmittelbar nach
Ankunft im Aufnahmebereich erfolgt die erste Diagnostik
und Aufnahme durch den zustandigen Arzt, der auch die wei-
tere Diagnostik (Labor, Rontgen, EKG u. a.) veranlasst.
Danach erfolgt die Zuordnung des Patienten zu einer Station.
Fir den Patienten stellt sich der Aufnahmeprozess klar
gegliedert dar: er betritt das Klinikum, wird in den Aufnahme-
bereich geleitet und wird von dort nach erfolgter Aufnahme-
diagnostik in sein Klinikzimmer gebracht. \Weitere \Wege
durch das Krankenhaus sind zundchst nicht notwendig. Dies
gibt den Patienten ein hoheres Sicherheitsgeflhl und starkt
das Vertrauen in die Behandlungsablaufe der Klinik.

Auch fur die Pflege vereinfacht sich der Ablauf, da der Pa-
tient bereits fertig diagnostiziert und aufgenommen die
Station erreicht. Weitere Wege in die Funktionsdiagnostik
oder gar ein Stationswechsel nach erfolgter Diagnostik sind
nicht notwendig.

Der neue Aufnahmeprozess wird in den drei Kliniken Homberg,
Melsungen und Schwalmstadt im Jahr 2005 vollstandig umge-
setzt. Zum Teil missen noch die raumlichen, infrastrukturellen

und personellen Voraussetzungen geschaffen werden.
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