Dr. Schweckendiek

GmbH

AS\LZ2
r

Klinik KG.
;

Strukturierter Qualitatsbericht
fur das Berichtsjahr 2004

fur das Krankenhaus Dr. Schweckendiek GmbH & Co. Klinik KG
Version 0.8

31. August 2005



Herausgeber: Dr. Schweckendiek GmbH & Co. Klinik KG, Die Geschéftsleitung




Inhaltsverzeichnis

Inhaltsverzeichnis
Basisteil
A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
A-1.1  Allgemeine Merkmale des Krankenhauses
A-1.2  Institutionskennzeichen des Krankenhauses
A-1.3  Name des Krankenhaustragers
A-1.4  Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?
A-1.5  Anzahl der Betten im Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
A-1.6  Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten:

A- 1.7 A Fachabteilungen
A-1.7 B Mindestens Top 30 DRG

A-1.8
A-1.9
A-2.0

A-2.1
A-2.1.1

Besondere Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote
Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Abteilungen mit Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft?

Apparative Ausstattung und therapeutische Moglichkeiten

Apparative Ausstattung

A-2.1.2 Therapeutische Mdéglichkeiten

B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

B-1.1
B-1.2
B-1.3
B-1.4
B-1.5
B-1.6
B-1.7

Name der Fachabteilung:

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

Mindestens die Top-10 DRG

Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr

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

B-2 Fachabteilungsubergreifende Struktur- und Leistungsdaten des

Krankenhauses

B-2.1  Ambulante Operationen (nach § 115 b SGB V)
B-2.2  Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen
B-2.3  Sonstige ambulante Leistungen

B-2.4  Personalqualifikation im Arztlichen Dienst
B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst

o O,

© o O O O o0 o o1 O O

10
10
11

11

1"
12
12
13
13
14

15

16

16
16
16
17
17

43161888-2B62-2800B3.doc Version 0.8, Seite 3 von 33



Inhaltsverzeichnis

C Qualitatssicherung
C-1 Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V
C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach § 115 b SGB V
C-3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)
C-4 QualitatssicherungsmalRnahmen bei Disease - Management - Programmen (DMP)
C-5.1  Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V
C-5.2 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach §

137 Abs. 1S.3Nr. 3SGBV
Systemteil

D Qualitatspolitik

D-1 Unternehmensgrundsatze

D-2 Die Unternehmensziele

D-3 Organisationsaufbau

D-4 Kommunikation der Qualitatspolitik
E Qualitdtsmanagement und dessen Bewertung

E-1 Aufbau eines einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

E-2 Qualitatsbewertung

E-2.1  Ergebnisse der Patientenbefragung

E-2.2  Mitarbeiter/innenbefragung

E-2.3  Wirtschaftsdaten

E-2.4  Personalmanagement

E-3 Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung gemafR § 137 SGB V
F Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

F-1 medizinischer Bereich

F-2 Schulung der Mitarbeiter/innen zum Aufbau eines Qualitdtsmanagementsystems

nach EFQM
F-3 Patientenzufriedenheit und Mitarbeiterzufriedenheit

Weitergehende Informationen

18

18
19
19
19
20

21

24

22

22
23
24
25

26

26
27
27
28
29
29
29

31

31

32
32

33

43161888-2B62-2800B3.doc Version 0.8, Seite 4 von 33



Strukturierter Qualitatsbericht

Basisteil

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

Strale: Blitzweg 21-23
PLZ und Ort: 35039 Marburg
Postfach:

Postfach-PLZ und Ort:

E-Mail-Adresse: info@hno-klinik.de

Internetadresse: hno-klinik.de

A-1.2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
Institutionskennzeichen: 260650154

A-1.3 Name des Krankenhaustragers

Krankenhaustrager: Dr. Schweckendiek & Co. Klinik KG

A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?

Akad. Lehrkrankenhaus: Nein

A-1.5 Anzahl der Betten im Krankenhaus nach § 108/109 SGB V

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

Anzahl Betten: 19

A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten
Patienten:

Stationare Patienten: 1.248

Ambulante Patienten: 815
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Strukturierter Qualitatsbericht

A- 1.7 A Fachabteilungen

Hals-, Nasen-, 19
Ohrenheilkunde

2600 1.246 BA Nein

A-1.7 B Mindestens Top 30 DRG

1 D11 |Mandeloperationen 467,

2 D14  [Eingriffe bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, 234
des Mundes und des Halses, ein Belegungstag

3 D06 |Eingriffe an Nasennebenhdhlen, Mastoid und komplexe 158
Eingriffe am Mittelohr

4 D10 |Operationen an der Nase 123

5 D66 |Andere Krankheiten im HNO-Bereich 62

6 D09 |Verschiedene Eingriffe im HNO-Bereich 51

7 D68 |Krankheiten und Stérungen an Ohr, Nase, Mund und Hals 34

8 D13 |Rachenmandeloperationen und Trommelfellschnitt mit 23

Einlegen eines Paukenrdhrchens

9 D61 |Gleichgewichtsstérungen (Schwindel) 22
10 D63  |Mittelohrentzindung 14
11 D62 |Nasenbluten 6
12 D65 |Nasenbeinbruch 6
13 JO8  |Bosartige Hauttumoren mit Hauttransplantat 6
14 F20 |Varizenoperationen 5
15 J11  |Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma 4
16 X06 |Andere Eingriffe bei anderen Verletzungen 4
17 EO2 [Stimmbandtumoren 3
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Strukturierter Qualitatsbericht

18 J68  |Erkrankungen der Haut, ein Belegungstag 3

19 J10  |Plastische Operationen an Haut, Unterhaut und Mamma aul3er 2
bei bosartiger Neubildung

20 J12  |Plastische Operationen an Haut, Unterhaut und Mamma bei 2
bosartiger Neubildung

21 J64  |Infektion / Entziindung der Haut und Unterhaut 2

22 B71  |[Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven mit 1
komplexer Diagnose,

23 B72 |Infektion des Nervensystems auf3er Virusmeningitis 1
24 B79 [Schéadelfrakturen 1
25 D07 |Eingriffe an den Speicheldrisen aufter Sialadenektomie 1
26 D08 |Eingriffe an Mundhdhle und Mund 1
27 D12  |Andere Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals 1
28 D40 |Zahnextraktion und —wiederherstellung 1
29 166 |Andere Erkrankungen des Bindegewebes 1
30 J66  [MaRig schwere Hauterkrankungen 1

(nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr
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Strukturierter Qualitatsbericht

A-1.8

Besondere Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote

Operative Behandlungen:

Akute und Chronische Erkrankungen des auf3eren und des Mittelohres, der
Nase und der Nebenhodhlen sowie der Nasenscheidewand

des Mundes und der Zahne

des Kehlkopfes

Tumore, deren postoperative Betreuung in unserem Hause mdglich ist
Erkrankungen der grofen Kopfspeicheldriisen sowie der Lymphknoten des
Halses

Schnarchkrankheit und schlafbezogene Atemstérungen
Ohranlege-Operationen

Geruchs- und Geschmackstérungen

Ny-Dyn-Yac Laserchirurgische Eingriffe einschlieRlich Phonochirugie und
Mikrolaryngoskopie

SHAVER-gestiitze Nasennebenhdhlen-Operationen

Konservative Behandlung

A-1.9

Horsturz

Tinnitus-Diagnostik und —Therapie, einschlieRlich Infusionsbehandlung
(ambulant und stationar)

Vestibularisausfall (ohrbedingter Schwindel)

Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Ambulante operative Behandlung von Erkrankungen, Fehlbildungen und Verletzungen im

Bereich

HNO

Rachenmandel

Nasenmuschel

Trommelfell

kleine Hauttumore

Ohrenanlegeplastiken

Diagnostik und Therapie bei kindlichen Horstérungen aller
Altersgruppen

Mittelohrdrainage (Einlage von Paukenréhrchen)
Schnarchkrankheit und schlafbezogene Atemstérungen und deren
operative Behandlung

Tauchfahigkeitsuntersuchungen

Inhalationsbehandlungen

Korrektur eingerissener Ohrlappchen

Schluckstérungen/ Speiseréhrendiagnostik

O O0OO0OO0OO0Oo

o o

O o0oOo0o
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Strukturierter Qualitatsbericht

o HNO-Gutachten, auch im Team mit Psychiatern und Psychologen,
insbesondere Larmgutachten
o Psychosomatische Erkrankungen im HNO-Bereich
0 ambulante Somnographie bei nachtlichem Schnarchen
» Chirurgie
0 Leistenbriche
Nabelbriche
Enddarm-Operationen
Analfistel-Operationen
Phimose
Portkatheterimplantationen
SteilRbeinfisteloperationen
Lymphknotenentfernungen
Operationen bei innerem Enddarmvorfall, Analfissuren,
SchlieBmuskeldefekten
Tumorenentfernungen aus dem Enddarm
Hamorriden
Weichteiltumoren
Mastektomien
Ambulante Kinderchirurgie (Leistenbriichen, Hodenhochstand,
Hodenbriche, Narbenbriche, Operationen am Enddarm, Phimosen)
* Orthopadie
0 Khniespiegelung
0 kleine Hand- und Fulichirurgie
e Haut
o Krampfadern
0 Hauttumore mit Verschiebeplastiken
o Plastische Defektdeckungen
o Entfernung von Tatowierungen, Warzen, kosmetisch stérenden
Leberflecken etc.

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0o

O O O0OO0Oo

o Behandlung/ Entfernung stérender Hautnarben
o Faltenunterspritzung
o Plastisch-asthetische Eingriffe bei hangenden Augenlidern und

storenden Tranensackchen
* Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie
0 Zahnsanierung in Narkose
o Weisheitszahnentfernung
o Implantat-Behandlung

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

- keine -
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Strukturierter Qualitatsbericht

A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Méglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Computertomographie JA
Magnetresonanztherapie (MRT) NEIN JA
Herzkatheterlabor NEIN NEIN
Szintigraphie NEIN NEIN
Posittronenemissionstomographie (PET) NEIN NEIN
Elektroenzephalogramm (EEG) NEIN JA
Angiographie NEIN NEIN
Schlaflabor/ ambulante Somnograhie JA JA
Laser JA JA
Elektrocardiogramm (EKG) JA JA
Ultraschall (in Kooperation mit Belegarzten)JA JA

43161888-2B62-2800B3.doc Version 0.8, Seite 10 von 33



Strukturierter Qualitatsbericht

A-2.1.2 Therapeutische Méglichkeiten

Physiotherapie

Dialyse NEIN
Logopéadie NEIN
Ergotherapie NEIN
Schmerztherapie NEIN
Eigenblutspende NEIN
Gruppenpsychotherapie NEIN
Einzelpsychotherapie NEIN
Psychoedukation NEIN
Thrombolyse NEIN
Bestrahlung NEIN
Infusionsbehandlung bei Horsturz JA

Ozonbehandlung JA
Inhalationsbehandlungen JA

B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-1.1 Name der Fachabteilung:

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
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Strukturierter Qualitatsbericht

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
Operative Behandlungen:

» Operative Behandlungen
o Akute und Chronische Erkrankungen des aufteren und des Mittelohres,
der Nase und der Nebenhdhlen sowie der Nasenscheidewand
des Mundes und der Zahne
des Kehlkopfes
Tumore, deren postoperative Betreuung in unserem Hause mdglich ist
Erkrankungen der grof3en Kopfspeicheldriisen sowie der Lymphknoten
des Halses
Schnarchkrankheit und schlafbezogene Atemstérungen und deren
operative Behandlung
o Ohranlege-Operationen
o Ny-Dyn-Yac Laserchirurgische Eingriffe einschlie3lich Phonochirugie
und Mikrolaryngoskopie
o SHAVER-gestlutze Nasennebenhdhlen-OperationenAkute und
chronische Erkrankungen im Hals-Nasen-Ohrengebiet bei Kindern und
Erwachsenen
o0 Ambulante und stationare operative Behandlung von Erkrankungen,
Fehlbildungen und Verletzungen im HNO-Bereich, z.B. Rhinoplastik
o Phonochirurgie
» Konservative Behandlungen
o Tinnitus-Diagnostik und —Therapie, einschlieBlich Infusionsbehandlung
(ambulant und stationar)
Vestibularisausfall (ohrbedingter Schwindel) Erkrankungen des
Kiefergelenkes mit Otalgien und gnathogenem Tinnitus
Sprach- u. Sprechstérungen bei Kindern und Erwachsenen
Stimmstérungen bei Kindern und Erwachsenen
Schluckstérungen
Gleichgewichtsstérungen und Schwindel
Geruchs- und Geschmackstérungen
Ambulante operative Behandlung von Erkrankungen, Fehlbildungen
und Verletzungen im Bereich HNO
* Rachenmandel
» Nasenmuschel
*  Trommelfell
* kleine Hauttumore
» Ohrenanlegeplastiken
» Mittelohrdrainage (Einlage von Paukenréhrchen)
» Korrektur eingerissener Ohrlappchen

O O0OO0OOo

o

o

O O0OO0OO0OO0Oo

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

» Operative Therapie:
o Rachen- und Gaumenmandelerkrankungen besonders auch bei
Kindern
o0 Nasescheidewandverbiegungen
o0 Nasennebenhdhlenerkrankungen
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Strukturierter Qualitatsbericht

o Nasenmuschelvergréflerungen
o Schlafbezogene Atemstérungen und Schnarchkrankheiten

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

» Konservative Therapie:
o Infusionsbehandlung bei akuten Ohrgerauscherkrankungen/ akuten
Schwindelerkrankungen
o Antbiotische Infusionsbehandlung bei akuten therapieresistenten
Entziindungen im HNO-Gebiet
0 Lokalantibiotische Behandlung von akuten und chronischen
Ohrerkrankungen

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG

(nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

1 D11 Mandeloperationen

2 D14  [Eingriffe bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, der 234
Nase, des Mundes und des Halses, ein Belegungstag

3 D06  [Eingriffe an Nasennebenhdhlen, Mastoid und komplexe 158
Eingriffe am Mittelohr

4 D10  |Operationen an der Nase 123

5 D66  |Andere Krankheiten im HNO-Bereich 62

6 D09  |Verschiedene Eingriffe im HNO-Bereich 51

7 D68  |Krankheiten und Stérungen an Ohr,Nase,Mund und Hals 34

8 D13  |Rachenmandeloperationen und Trommelfellschnitt mit 23

Einlegen eines Paukenrdhrchens

9 D61 Gleichgewichtsstorungen (Schwindel) 22

10 D63  |Mittelohrentziindung 14
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Strukturierter Qualitatsbericht

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

1 {35 Chronische Krankheiten der Gaumen- und Rachenmandeln 581
2 |J34 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhohlen 238
3 |J32 Chronische Sinusitis 141
4  |H91 Sonstiger Horverlust 46|
5 |R04 Blutung aus den Atemwegen 31
6 |H81 Storung der Vestibularfunktion 21
7 |H66 Eitrige und nicht naher bezeichnete Otitis media 13
8 |[T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 13
9 (33 Polypen der Nasenhohle 13
10 |S02 Fraktur des Schadels und der Gesichtsschadelknochen 12
11 [J36 Peritonsillarabsze® 11
12 |C44 Sonstige bosartige Neubildungen des Ohres und der Haut 10
13 38 Krankheiten der Stimmlippen 7
14 |He61 Perichondritis des dueren Ohres 6
15 H71 Cholesteatom des Mittelohres 5
16 Q17 Abstehendes oder fehlgebildetes Ohr 5
17 D14 Gutartige Neubildung: Mittelohr, Nasenhohle und Nasennebenhdhlen 4

Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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Strukturierter Qualitatsbericht

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

1 [5-282 Gaumenmandel- und Rachenmandeloperationen 258
2 |5-281 Gaumenmandeloperationen 211
3 [5-285 Rachenmandeloperationen 113]
4 |5-215 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis] 111
5 |5-214 Nasenscheidewandoperationen 98
6 [5-224 Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen 93
7 [5-221 Operationen an der Kieferhohle 65
8 [5-210 Operative Behandlung einer Nasenblutung 29

5.218 Plastische Rekonstruktion der inneren und aufleren Nase 21
9 [Septorhinoplastik]

5-300 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 19
10 Kehlkopfes
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Strukturierter Qualitatsbericht

B-2 Fachabteilungsiibergreifende Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-2.1 Ambulante Operationen (nach § 115 b SGB V)

Gesamtzahl im Berichtsjahr: 762

B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen

Rachenmandel
2 Zahnsanierung 91
3 1557  [T-Tube (Rohrchen)/ Paukendrainage 75
4 2620 |Leistenhernie 63
5 2862  |Krampfadern 53

(nach absoluter Fallzahl) des Gesamt-Krankenhaus im Berichtsjahr

B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen

(Fallzahl fur das Berichtsjahr)

Hochschulambulanz (§ 117 SGB V) 0 (Falle)
Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V) 0 (Falle)

Sozialpadiatrisches Zentrum (§ 119 SGB V) 0 (Falle)
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Strukturierter Qualitatsbericht

B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst

5 Belegarzte (HNO)
Hals-, Nasen-,

Ohrenheilkunde 1 Belegarztin
(Anasthesie)

5 Belegarzte

2600

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahrs)

B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Gesamt 17 82 6 12

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahrs)
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Strukturierter Qualitatsbericht

C Qualitatssicherung
Cc-1 Externe Qualitdtssicherung 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
Qualitatssicherungsmalnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Aortenklappenchirurgie

2 |Cholezystektomie NEIN NEIN
3 |Gynakologische Operationen NEIN NEIN
4 |Herzschrittmacher-Erstimplantation NEIN NEIN
5 |Herzschrittmacher-Aggregatwechsel NEIN NEIN
6 |Herzschrittmacher-Revision NEIN NEIN
7 |Herztransplantation NEIN NEIN
B e eurtaron (ohe
9 |HUft-Totalendoprothesen-Wechsel NEIN NEIN
10 |Karotis-Rekonstruktion NEIN NEIN
11 |Knie-Totalendoprothese (TEP) NEIN NEIN
12 |Knie-Totalendoprothesen-Wechsel NEIN NEIN
13 Kombinierte Koronar- und NEIN NEIN

Aortenklappenchirurgie

Koronarangiografie/
14 |Perkutane transluminale NEIN NEIN
Kornoarangioplastie (PTCA)

15 |Koronarchirurgie NEIN NEIN
16 |[Mammchirurgie NEIN NEIN
17 |Perinatalmedizin NEIN NEIN
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Strukturierter Qualitatsbericht

Pflege: Dekubitusprophylaxe mit
18 |Kopplung an die Leistungsbereiche NEIN NEIN
1,8,9,11,12,13, 15,19
19 Totalendoprothese (TEP) bei NEIN NEIN
Koxarthrose
20 |Gesamt (0] (0]
C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren

nach § 115b SGB V

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

C-3

Cc-4

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende

Qualitatssicherung vereinbart:

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

teil:

QualitatssicherungsmalBnahmen bei Disease - Management -

Programmen (DMP)

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP -

Qualitatssicherungsmalinahmen teil:

- keine -
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Strukturierter Qualitatsbericht

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

Lebertransplantation

Nierentransplantation

Komplexe Eingriff am
Organsystem 5/5 Nein
Osophagus

Stammzell- _
transplantation 12+/-2 [10-14] Nein
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Strukturierter Qualitatsbericht

C-5.2 Ergéanzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengen-
vereinbarung nach § 137 Abs. 1S. 3 Nr. 3 SGB V

Leistungen aus der Mindestmengenvereinbarung, die erbracht werden, obwohl das
Krankenhaus/der Arzt die daflr 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 Landesbehoérde auf Antrag nach § 137 Abs. 1 S.5SGB V).

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

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

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

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

Fir das Berichtsjahr geltend gemachter Ausnahmetatbestand
- keine -

Erganzende MalRnahme der Qualitatssicherung

- keine -
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D Qualitatspolitik

D-1 Unternehmensgrundsiétze

Die Entwicklung der Qualitat in unserer Klinik wird geleitet von dem Grundsatz:

,Der Patient, seine Gesundheit und seine Zufriedenheit stehen im Mittelpunkt der Klinik®

Dieses Ziel wird auf allen Ebenen der Klinik Dr. Schweckendiek gelebt.

Die medizinische Betreuung

Die Behandlung durch Facharzte von der Diagnose Uber die operative Behandlung bis zur
Nachuntersuchung bildet die Grundlage fur die qualitativ hochwertige und innovative
medizinische Betreuung der Patienten. Dieses Prinzip wird sowohl in den Kernbereichen
der Klinik bei den HNO-Erkrankungen als auch in den Bereichen der ambulanten
Operationen im Bereich Chirurgie, Orthopadie, Dermatologie, bei Behandlung von
Zahnpatienten und im Bereich Anasthesie umgesetzt und geférdert. Die enge Verzahnung
von ambulantem und stationdrem Bereich einschlie3lich der operativen Versorgung
bedeutet fir uns gelebte integrierte Versorgung. Unser Leistungsspektrum ermoglicht die
Durchfiihrung von Simultanoperationen innerhalb unterschiedlicher medizinischer
Fachgebiete. Wir tragen damit erheblich zur Verringerung der Narkosebelastungen bei.
Die Facharztin fir Anasthesie berat und begleitet jeden Patienten individuell vom
Vorgesprach uber die Narkose bis zur Nachbetreuung. Wo immer es maoglich ist,
unterstutzen wir seit Jahren die Patientenwiinsche nach einer ambulanten Operation (z.B.
bei Leistenhernien) und kurzen Liegezeiten (HNO-Bereich). Zur Operation steht
modernste Technologie (einschliel3lich Laser) fir eine schonende und schmerzfreie
Behandlung zur Verfigung.

Die pflegerische Zuwendung

Neben der Qualitat der medizinischen Betreuung durch Arzte, Schwestern und Pfleger
steht die personlich Zuwendung zum Patienten im Mittelpunkt der Begleitung des
Heilungsprozesses. Die individuelle Betreuung bedeutet fiir uns eine wichtige Ergénzung
der pflegerischen Kompetenz. So haben wir z.B. innerhalb der Pflegezeiten spezielle
zeitliche Freirdume fur die Erfullung der Patientenwiinsche reserviert.

Die familiare Atmosphare

Die familiare Atmosphéare unseres Hauses ermdglicht es in besonderem Mal3e, uns auf
die spezielle Situation jedes einzelnen Patienten — aus allen unterschiedlichen
Altersgruppen — einzustellen. Das Spektrum reicht von der umfangreichen Unterstiitzung
zur Mitaufnahme der Angehdérigen bis zur spielerisch-pflegenden Betreuung fur die
Kinder, die keine familidre Begleitung haben. Da wir die Mahlzeiten im Haus zubereiten,
ist neben der individuellen Planung der Verkdstigung auch eine kurzfristige
Berucksichtigung von Bewirtungswunschen maoglich.

Auch in Bezug auf die Behandlung von Menschen mit Behinderungen mdchten wir
unseren guten Ruf bewahren.
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Die Kooperation intern

Ebenso wie unseren Patienten gegeniiber begegnen wir uns untereinander mit Respekt,
Freundlichkeit und Wertschatzung. Die lange Mitarbeiterbindung hat ein gutes Fundament
fur eine innovative Mitarbeiterorientierung geschaffen. Die dDurchschnittliche
Beschaftigungsdauer unserer Mitarbeiter/innen betragt 14,1 Jahre. Im Rahmen der
vorgegebenen Moglichkeiten mdchten wir weiterhin die individuelle Arbeitsgestaltung
bewahren (z.B. Stillfreundlichkeit). Mit der neuen Qualitatspolitik méchten wir
Kommunikationsstrukturen und Verantwortlichkeiten noch transparenter gestalten. Wir
unterstiitzen die autonomen Entscheidungskompetenzen und die Ubernahme von
Verantwortung gezielt durch Fort- und Weiterbildung.

Die wirtschaftliche Nachhaltigkeit

Wir sichern die Zukunft der Klinik Dr. Schweckendiek und die Arbeitsplatze unserer
Mitarbeiter und deren Versorgung nach Eintritt der Berentung durch wirtschaftliches
Arbeiten. Unser Ziel ist es, sachgerechte Therapie auf der Grundlage treffsicherer
Diagnosen unter Berlcksichtigung der Bedirfnisse der Mitarbeiter mit einer
ausgeglichenen Bilanz zu vereinbaren. Eine vorausschauende Investitionsplanung im
Bereich Facilitymanagement sichert die Zukunft unserer Klinik. Die Ausgewogenheit von
Qualitat, Okonomie und Effizienz bildet fiir uns die Basis fiir eine am Patienten orientierte
Versorgung.

D-2 Die Unternehmensziele

Unser strategisches Ziel ist der Ausbau der Positionierung unserer Klinik in der Region.
Mit einem innovativen und marktgerechten Spektrum mdchten wir unser
Leistungsangebot erweitern. In der Umsetzung soll die familidre Atmosphare unserer
Klinik bewahrt bleiben, die Nahe zum Patienten bei der medizinischen Behandlung
fortgeflihrt werden und die individuelle Betreuung der Patienten geférdert werden.

Der Qualitatsmanagementansatz unserer Klinik ist auf der operativen Ebene an folgenden
Unternehmenszielen ausgerichtet:

Fiir unsere Patienten
Umbauplanung zur Ausstattung aller Patientenzimmern mit Sanitarzellen (langfristig)

Verbesserung der Logistik zur unkomplizierten Erreichbarkeit z.B. durch Schaffung
zusatzlicher Parkmdglichkeiten (kurzfristig)

Erganzung und Erweiterung des schriftlichen Informationsmaterials flr unsere Patienten
(u.a. weitere Informationen zum Verhalten, zur Behandlung und nach der Entlassung,
Flyer, Homepage)
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Fiir unsere Mitarbeiter

Prozessbeschreibungen unter Berucksichtigung der Reduzierung von
Ablaufunterbrechungen

Reflexion der Ablaufplanung unter Beruicksichtigung der Arbeitszeitplanung
Verschriftlichung der Verantwortlichkeiten

Forderung von Austausch und Reflexion in den Teambesprechungen

Erweiterung des Angebotes von hausinternen Schulungen und Fortbildungsplanung

Fiir alle in unserem Haus titigen Arzte

Gewabhrleistung eines reibungslosen Ablaufs im OP und auf der Station

zeitliche Flexibilitat innerhalb eines festgelegten Rahmens

Fachlich kompetente Angestellte der Klinik (nahezu alle Mitarbeiter/innen in der Pflege
sind examiniert)

Funktionsbeschreibungen fir alle Arbeitsbereiche

Prozessbeschreibungen unter besonderer Beriicksichtigung der Schnittstellen zwischen
ambulanter und stationarer Versorgung.

Langfristige Investitionsplanung

Fiir unsere Gesellschafter

Optimierung der Kostensystematik

Fiir unsere Qualitat

Patientenbefragungen

Mitarbeiterbefragungen

Audits durch Externe mit MalRnahmenverfolgung
Verbesserungsprojekte (KVP)

Methodenschulung im Bereich Qualitdtsmanagement

D-3 Organisationsaufbau

Die Aufbauorganisation der Klinik Dr. Schweckendiek ist im Organigramm dargestellit.

Geschéaftsleitung

Arztliche Leitung Verwaltungsleitung

Pflegedienst Funktions- ertzzlziafts- Klﬁgslf:-es V(%)?/;Zléng
dienst (OP) Versorgungs- personal techn. Dienst)
dienst
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Bestandteile unserer Unternehmensphilosophie sind flache Hierarchien und kurze
Kommunikationswege mit dem Ziel, den Prozess der Entscheidungsfindung zu
beschleunigen.

D-4 Kommunikation der Qualitdtspolitik

Zur Verbesserung der Kommunikation der Qualitatspolitik werden regelmafige Treffen
des Leitungsgremiums (Geschaftsfiihrerin, Arztlicher Leiter und Verwaltungsleiterin)
durchgefiihrt. Die Belegarzte pflegen seit Jahren die fachliche Kollegialitat und tauschen
sich bei ihren Sitzungen aktuell Gber die sie betreffenden Themen des
Qualitdtsmanagements aus. Dazu zdhlen z.B. die Ergebnisse der statistischen
Datenerhebungen und deren Bewertung sowie aktuelle fachliche Themen und deren
Bedeutung fur unsere Kilinik. Im Pflegebereich wurden regelmaRige Treffen durchgefihrt.
Themen aus dem Bereich des Qualitatsmanagements gewinnen zunehmend an
Bedeutung. Im OP und in der Verwaltung besteht innerhalb der regelmafigen
Dienstbesprechungen ein Austausch Uber die diese Abteilungen betreffenden Themen
aus dem Bereich des Qualitdtsmanagements. Innerhalb der regelmaRig stattfindenden
Gesprache des Leitungsgremiums mit dem Betriebsrat bekommen die Themen des
Qualitdtsmanagements einen festen Stellenwert.
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E Qualitatsmanagement und dessen Bewertung

E-1 Aufbau eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Im Leitungsgremium der Klinik Dr. Schweckendiek wurde im Jahr 2002 die Entscheidung
getroffen, ein Qualitdtsmanagementsystem nach dem Modell der European Foundation
for Quality Management (EFQM) for Excellence einzufiihren. Der arztliche Leiter und die
Verwaltungsleiterin absolvierten im gleichen Jahr ein EFQM-Assessoren-Training zur
fachlichen Begleitung der Umsetzung. Im Jahr 2004 erfolgte dann eine zweitatige
Inhouse-Schulung, an der 11 Mitarbeiter/innen jeweils aus allen Funktionsbereichen
teilnahmen (Geschéftsfiinrung, Arztliche Leitung, Verwaltungsleitung und Buchhaltung,
Pflegedienst/leitung, Funktionsdienst OP, Wirtschaft- und Versorgungsdienst, Klinisches
Hauspersonal). Die Schulung fand unter aktiver Beteiligung des Betriebsrates unserer
Klinik statt. Mit dieser Fortbildung haben wir die Grundlagen gelegt, das EFQM-Modell
speziell auf alle Bereiche unserer Klinik zu Gbertragen. Innerhalb dieser beiden Tage
wurden gemeinsam umfangreiche Ziele fiir alle Bereiche unserer Klinik erarbeitet und
schriftlich festgehalten. Die unter D des Qualitatsberichts genannten Ziele sind aus einer
Priorisierung des umfangreichen Zielkatalogs im Abgleich mit den Ergebnissen u.a. der
Patientenbefragung und der Mitarbeiterbefragung entstanden. Gelenkt wurde die
EinfUhrung durch das Leitungsgremium. Fur jeden Bereich wurden Verantwortliche fur
das Qualitdtsmanagementsystem benannt. Die Koordination der Tatigkeiten lag bei der
Verwaltungsleiterin in der Funktion der Qualitatsmanagementbeauftragten.
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E-2 Qualitatsbewertung

Bewertung des Qualititsmanagements

Art der Bewertung Durchgefiihrt von | Bedeutung fiir die Versorgungs-
qualitat

Mit der internen QMB Besprechungen im Leitungsgremium

Selbstbewertung nach wurden intensiviert und damit Flhrung

EFQM-Assessorin optimiert, die Unternehmensgrundsatze
EFQM wurde begonnen ( ) wurden vorbereitet, Reflexion der

Verwaltungsstrukturen wird initialisiert,
Ergebnisse der
Mitarbeiter/innenbefragung und der
Patientenbefragung flieRen in die
Qualitatsziele ein

(Fuhrung, Politik und Strategie,
Mitarbeiter, Kundenbezogene
Ergebnisse)

Planung der Durchfiihrung Externe Beraterin Optimierung der Schnittstelle zwischen
von Audits ambulanter und stationarer Versorgung

(TQM Auditorin) mit Identifizierung der entscheidenden
im Bereich Pflege Ablaufe, Verbesserung der

Dokumentation, Optimierung der
Aufklarung bei Entlassung und

und schriftliche Informationsweitergabe an
die Patienten
im Bereich Hygiene Vorbereitung: Aufgabenneuverteilung
im Bereich Hygiene an den
Hygienebeauftragten
Patientenbefragung Verwaltungsleitung
(Auswertung: siehe E-2.1
Universitat Giel3en)
Mitarbeiter/innenbefragung Betriebsrat siehe E-2.2

E-2.1 Ergebnisse der Patientenbefragung

Im Rahmen der Einfiihrung unseres Qualitdtsmanagement-Systems im Jahr 2004 wurde
eine umfangreiche Patientenbefragung vor der Entlassung aus der Klinik vorbereitet.
Insgesamt wurden die Benotungen von 252 Patienten ausgewertet (2005). Das
Gesamtergebnis bewegt sich zwischen 1,5 und 2,0 mit deutlichen Schwerpunkten. Die
Beurteilung des fachlichen Kénnens der Arzte und im Bereich Pflege lag bei 1,4 bzw. 1,6.
Ebenso lag die Bewertung der persdnlichen Zuwendung unserer Arzte, Pfleger und
Schwestern im Bereich zwischen 1,5 und 1,7. Die Auskunftsfreundlichkeit und
Hilfsbereitschaft im Allgemeinen wird mit 1,6 benotet.
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Eine Abweichung innerhalb der Gesamtbeurteilung bildet die Parkplatzsituation an der
Klinik mit 2,9. An einer Anderung dieser Problematik wird seit langerem mit
unterstiutzenden MalRnahmen gearbeitet. Die definitive Verbesserung dieser Situation
haben wir als kurzfristiges Qualitatsziel aufgenommen.

Die Information Uber Behandlung, Eingriffe und andere oder weitere
Behandlungsmoglichkeiten wurde von unseren Patienten im Mittel mit 2,0 bewertet.
Entsprechend unseren eigenen Qualitatsanspriichen haben wir diesen Bereich in die
Jahresziele 2005 als Verbesserungspotential aufgenommen.

Die Ergebnisse der Patientenumfrage insgesamt sind eine Bestatigung der Umsetzung
unserer Unternehmensgrundsatze sowohl in der medizinischen Betreuung als auch in der
pflegerischen Zuwendung.

E-2.2 Mitarbeiter/innenbefragung

Im Jahr 2004 wurde in der Klinik Dr. Schweckendiek eine umfangreiche
Mitarbeiter/innenbefragung durchgeflhrt. Initiiert und umgesetzt wurde die Befragung vom
Betriebsrat unserer Klinik. Der von einer Krankenkasse vorbereitete Fragebogen hatte
einen Umfang von 25 Seiten und erreichte mit 64% eine aussagekraftige Ricklaufquote.
83,9 % unserer Mitarbeiter beurteilen die Arbeitszufriedenheit mit gut bis sehr gut. Diese
Bewertung findet ihre Umsetzung ebenfalls in der langen durchschnittlichen
Betriebszugehorigkeit von 14,1 Jahren.

Die Verbesserung der regelmafigen Information Uber wesentliche Dinge im Betrieb wurde
und wird durch den Aufbau einer sinnvollen Besprechungskultur, z.B. durch Festlegung
regelmaniger zeitlich fixierter Treffen fir Information und Austausch, unterstitzt.

Neben der guten Beurteilung der Einarbeitung (94,4 %) steht der Wunsch nach
vermehrten Weiterbildungsmadglichkeiten. Uber die bisherige Férderung einzelner
Personen mit speziellen Schulungen (z.B. im Bereich der Hygiene proktologischer
Chirurgie) und der QM-Schulungen hinaus, haben wir bei unseren Qualitatszielen
betriebsinterne Schulungen und eine Fortbildungsplanung aufgenommen.

Auf der Rangliste der Belastungsfaktoren am Arbeitsplatz steht die Unterbrechung von
angefangenen Arbeiten mit (38,9 %) auf Platz 1. Durch die Zuordnung der einzelnen
Tatigkeiten und Verantwortlichkeiten in den Prozessbeschreibungen versprechen wir uns
eine Reduktion dieser Belastung. Bei Bedarf sind weitere Ursachen mit den Methoden
des Qualitatsmanagements zu analysieren.
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E-2.3 Wirtschaftsdaten

Die Klinik Dr. Schweckendiek ist im Vergleich zu anderen Kliniken sehr wirtschaftlich.
Durch die Gewinnung von weiteren Belegarzten als Gesellschafter der Klinik im Jahr 2003
wurde dieses wirtschaftliche Denken weiter geférdert. Mit nur 10.4% der Planbetten im
Versorgungsgebiet 3 (Marburg-Biedenkopf-Giel3en) versorgt die Klinik 12,6% der Falle im
Versorgungsgebiet. Durch die Aufnahme am OP-Tag, die frihzeitige Entlassung und die
Weiterbetreuung durch den bekannten Facharzt sind die Liegezeiten unserer Patienten im
HNO-Bereich im Vergleich mit anderen regionalen Anbietern erheblich niedriger. Diese
Leistungsfahigkeit konnte nur erreicht werden durch die seit Jahren gelebte integrierte
Versorgung von stationarer und ambulanter Behandlung im belegarztlichen Bereich.

E-2.4 Personalmanagement

Neben der EFQM-Schulung und externen medizinischen Fortbildungen (Hygiene und
Pflege) lag ein Fortbildungsschwerpunkt im Jahr 2004 im Bereich der Verwaltung
(Investitionsfinanzierung der Krankenhauser, Rating).

E-3 Ergebnisse in der externen Qualitdtssicherung gemall § 137 SGB V

Im Rahmen der externen Qualitatssicherung hat sich die Klinik Dr. Schweckendiek an der
Analyse von ausgewahlten Qualitatsindikatoren und Qualitadtskennzahlen im Bereich der
medizinischen und pflegerischen Qualitat der Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung
gGmbH (BQS) beteiligt. Entsprechend unserem Leistungsspektrum nahm die Klinik Dr.
Schweckendiek an der Datenerhebung der Leistungsbereiche Tonsillektomie und
Nasenscheidewandkorrektur teil. Die Arzte unserer Klinik richten sich bei der
Indikationsstellung fliir Nasenscheidewandkorrektur und Tonsillektomie nach den Leitlinien
der Deutschen Gesellschaft fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie.
Ein Benchmarking mit den Auswertungszahlen der Bundeserhebung bestatigt die
Qualitatsarbeit unserer Klinik und zeigt die Umsetzung einer evidenzbasierten Medizin.

Far das Jahr 2004 wurden beide Leistungsbereiche aus der Datenerhebung der BQS
genommen. Das Leitungsgremium der Klinik hat sich fir eine eigenstandige Fortfiihrung
der internen Datenerhebung fur die nachsten 3 Jahren entschieden. Damit geben wir uns
und unseren Patienten weiterhin eine Vergleichsmoglichkeit mit den Bundesdaten aus
dem Jahr 2003.
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Nachblutungsrate nach Tonsellektomien

aller Operationen

innerhalb 24 Stunden
nach Operationen

Dr. Schweckendiek GmbH
& Co. Klink KG (2004)

1,00%

0,50%

Bundesrepublik (2003)

4,70%

1,74%
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F Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

F-1 medizinischer Bereich

Unsere Arzte haben sich im Jahr 2004 an aktuellen Forschungsarbeiten und
Kooperationen zur Optimierung der Patientenversorgung beteiligt:

Tonsillektomie, Adenotomie und Nasenseptumchirurgie

Ein Qualitatsindikator in der operativen Medizin ist die llickenlose Erfassung von
Komplikationsraten. Wir flihren in unserer Klinik fiir den Bereich Tonsillektomie (Entf. der
Gaumenmandeln) und Adenotomie (Entf. der Rachenmandeln) eine lickenlose Erhebung
seit 1995 zur objektiven Erfolgskontrolle flir den Operateur durch. Unsere Patienten
erhalten durch die Veréffentlichung der Zahlen objektive Entscheidungskriterien fir die
Wahl des Operations-Ortes. Bundesweit haben wir nur Vergleichszahlen bis zum Jahr
2003, da in den folgenden Jahren keine bundesweiten Zahlen mehr von der
Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung erhoben wurden. Wir hatten bei den
Tonsillektomien im Jahr 2004 innerhalb der ersten 24 Stunden eine Rate der
Nachblutungen von 0,5%. Der Bundesdurchschnitt lag 2003 bei 1,74 %. 2004 lag die Rate
der gesamten Nachblutungen nach Tonsillektomien in der Klinik Dr. Schweckendiek bei
1% und im Bundesdurchschnitt 2003 bei 4,7%. Bei Adenotomien lag die Zahl der
Komplikationsraten im Bereich Nachblutungen nach der OP im Jahr 2004 bei 0%.

Im Jahr 2004 haben wir uns mit Datenerhebungen an der Erforschung zur Senkung der
postoperativen Komplikationsrate nach Nasenseptumkorrektur beteiligt. Die Auswirkung
der Reduzierung der Nasentamponadezeiten auf die postoperative Komplikationsrate
wurde untersucht.

Apparative und operative Behandlung des Schnarchens

Seit 1995 beteiligt sich unsere Klinik aktiv an der Erforschung der Behandlung des
obstruktiven Schnarchens (obstruktives Schnarchen: Schnarchen mit negativen
gesundheitlichen Auswirkungen z.B. auf die Sauerstoffversorgung). Sowohl durch
apparative Therapie (mit der Heinzerschiene) als auch durch operative Therapie konnten
Atemstdrungen im Durchschnitt um 50% gesenkt werden. Im Rahmen der Diagnostik der
Sauerstoffversorgung bietet unsere Klinik die patientenfreundliche, zeitlich flexible
medizinische Unterstiitzung beim Anlegen der Messgerate zur Sauerstoffversorgung an.

Forderung des ambulanten Operierens im Bereich der Leistenhernienchirurgie

Umfangreiche Forschungsergebnisse aus dem Ausland belegen die Qualitdt ambulanter
Operationen im Bereich der Leistenhernienchirurgie. Mit den Mdglichkeiten unserer Klinik
fordern wir aktiv das ambulante Operieren in diesem Bereich. Mit unserer Mdglichkeiten
haben wir die Betreuung perioperativ deutlich patientenfreundlich verbessert. Bei
medizinischer Notwendigkeit ist eine stationar Uberwachung tber die Nacht jederzeit
moglich.

QM-Projekt in der Vernetzung: Qualitatsnetz der Hautarzte

Ein Konsilararzt unserer Klinik hat maRgeblich an der Erarbeitung einer
Kooperationsvereinbarung von 12 Hautarzten mitgearbeitet. Ziel ist die Beratung der
Patienten zur optimalen Arztauswahl je nach Spezialisierung des Arztes und
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Behandlungsvorstellung des Patienten. Ein Infotelefon der Praxen wurde zur ersten
Orientierung fur die Patienten eingerichtet.

F-2 Schulung der Mitarbeiter/innen zum Aufbau eines
Qualitatsmanagementsystems nach EFQM

Ein Qualitatsziel im Jahr 2004 war die Information und der aktive Einbezug der Mitarbeiter
in den Aufbau eines betriebsinternen QM-Systems nach EFQM. Die Aufgeschlossenheit
und das Engagement unserer Mitarbeiter fir das Qualitditsmanagement-System in den
Monaten nach der zweitagigen Schulung hat die Richtigkeit unserer Vorgehensweise zur
Etablierung eines QM-Systems bestatigt. Mit der umfangreichen Zielentwicklung und der
Ausarbeitung und Etablierung von Standards fur alle Pflegebereiche wurden konsequent
Qualitatsziele in die Praxis Ubertragen. Fur die nachsten Jahre steht eine
Systematisierung und das selbstverstandliche Leben des QM-Systems an oberster Stelle.

F-3 Patientenzufriedenheit und Mitarbeiterzufriedenheit

Mit der Patientenumfrage sollte den Patienten eine Mdglichkeit gegeben werden, uns tber
unsere Arbeit Rickmeldung zu geben. Die Auswertung der Bereiche mit einem sehr
hohen Zufriedenheitsfaktor (fachliches Kénnen und persénliche Zuwendung) gibt uns Gber
die Bestatigung unserer Qualitat auch ein hohes Maf} an Motivation fiir den Arbeitsalltag.
Die aufgezeigten Verbesserungspotentiale stellen eine positive Herausforderung fir die
Leitungsebene und alle Mitarbeiter dar. Auf dem Hintergrund der Ergebnisse der
Mitarbeiterbefragung bzgl. der allgemeinen Arbeitszufriedenheit ist mit der Einflhrung des
QM-Systems die Vorraussetzung geschaffen, kontinuierliche Verbesserungsprozesse mit
Engagement in Angriff zu nehmen. Patientenorientierung und Mitarbeiterzugewandtheit
bilden eine sinnvolle Erganzung in unserer Klinik.
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G Weitergehende Informationen

Verantwortlich fir den Qualitatsbericht ist das Leitungsgremium:

— Geschéaftsfuhrerin der Klinik: Frau Dr. P. v. Geyr
- Arztlicher Leiter: Herr Dr. Dr. H. Nélling
— Verwaltungsleitung: Frau A. Miller-Ahlheim

Als Ansprechpartnerin fir den Qualitatsbericht steht Ihnen die
Qualitdtsmanagementbeauftragte Frau A. Muller-Ahlheim zur Verfligung.

Der Systemteil wurde erstellt unter Mitwirkung externer Beratung durch Frau

J. Hoepner-Fruhauf (Qualitatsmanagementberatung im Gesundheitswesen, TQM-
Auditorin).

Links: Homepage der Klinik: www.hno-klinik.de

Festschrift: Flnfzig Jahre Klinik Dr. Schweckendiek zu Marburg, hrsg. von H. Ganz und H.
Nolling, Marburg 2003
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