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Asklepios Siidpfalzklinik Kandel

Basisteil

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-11 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses
(Anschrift, e-Mail-Adresse, Internetadresse)

Asklepios Studpfalzklinik Kandel
Luitpoldstr. 14
76870 Kandel

Telefon: 07275/71-0
E-Mail: kandel@asklepios.com
Homepage: www.asklepios.com

A-1.2 Wie lautet das Institutionskennzeichen des Krankenhauses?

260730833

A-1.3 Wie lautet der Name des Krankenhaustragers?

Asklepios Stidpfalzkliniken GmbH

A-14 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?

I:l ja nein



A-15

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

188

Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten:

Stationire Patienten: 7747

Ambulante Patienten: 16540

A-17 A Fachabteilungen

Schliissel nach Name der Klinik Zahl der Betten Zahl Stationire Hauptabt. (HA) Poliklinik/
§301 SGBV Fille oder Ambulanz

Belegabt. (BA) ja () /
nein(n)

100 Innere Medizin 94 4.318 HA j
1500 Allgemeine Chirurgie 52 2.239 HA j
2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 26 1.210 HA j
2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 10 202 BA n
3600 Intensivmedizin 6 754 HA n
A-1.7B Mindestens Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl)

des Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr



Rang DRG 3-stellig Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
1 E63 Schlafapnoesyndrom 642
2 P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante Prozedur 319
oder Langzeitbeatmung

3 F42 Kreislauferkrankungen = ohne  akuten = Myokardinfarkt, — mit 244
Herzkatheteruntersuchung

4 060 Vaginale Entbindung 242

5 F71 Nicht schwere Herzrhythmusstorung und 210
Erregungsleitungsstorungen

6 G48 Darmspiegelung, mehr als ein Belegungstag 161

7 N04 Entfernung der Gebarmutter aufer bei bésartiger Neubildung 141

8 F67 Bluthochdruck 133

9 168 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im 132
Wirbelsdulenbereich,

10 D11 Entfernung der Gaumenmandeln 126

11 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 125

12 F72 Instabile Angina pectoris 121

13 G07 Blinddarm Operation 121

14 F73 Bewufitlosigkeit und Kollaps 120

15 G67 Entziindungen der Speisershre und des Magen-Darm-Traktes und 120
verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane

16 G60 Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane 112

17 B70 Schlaganfille 110

18 B69 Schlaganfall mit kurzer Symptomdauer (TIA) und Verschliisse der 104
Hirnversorgenden Geféfle aulerhalb des Schidels

19 F60 Kreislauferkrankungen = mit  akutem  Myokardinfarkt,  ohne 102
Herzkatheteruntersuchung

20 E65 Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung (Asthma) 9%

21 001 Geburt durch Kaiserschnitt 96

22 HO08 Entfernung der Gallenblase durch Bauchspiegelung 93

23 G47 Andere  Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der 91
Verdauungsorgane

24 NO06 Wiederherstellende Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsorganen 91

25 X62 Vergiftungen / Toxische Wirkungen von Drogen, Medikamenten und 87
anderen Substanzen

26 G09 Eingriffe bei Leisten- und Schenkelbriichen 86

27 J65 Verletzung der Haut, Unterhaut und weiblichen Brust 85

28 K62 Verschiedene Stoffwechselerkrankungen 79

29 NO07 Andere Eingriffe an Gebarmutter und Eierstocken aufer bei bosartiger 73
Neubildung

30 B8O Andere Kopfverletzungen 70

A-1.8 Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote

werden vom Krankenhaus wahrgenommen?
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Asthetische Chirurgie, Plastische Chirurgie, Schlaflabor
Teilnahme am Siidwestdeutschen Brustzentrum

Fiir psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhduser

psychiatrischen Fachabteilungen:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

mf

mit



A-19 Welche ambulanten Behandlungsmoglichkeiten bestehen?
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Notfallbehandlung
Sprechstunden vor Operationen
Privatsprechstunden
BG-Sprechstunde
Aniésthesie-Sprechstunde

A-2.0 Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren
der Berufsgenossenschaft?

- Allgemeine Chirurgie

A-21 Apparative Ausstattung und therapeutische Moglichkeiten
A-211 Apparative Ausstattung
vorhanden Verfiigbarkeit
24 Stunden
sichergestellt
Magnetresonanztomographie (MRT) nein nein
Schlaflabor ja ja
Angiographie nein nein
Positronenemissionstomograhie (PET) nein nein
Elektronenzephalogramm (EEG) nein nein
(Bezeichnung) (erweiterte Angaben) nein nein
Herzkatheterlabor nein nein
Szintigraphie nein nein
(Bezeichnung) (erweiterte Angaben) nein nein
Computertomographie (CT) In kooperation mit einer niedergelassenen ja ja
Radiologin

A-21.2 Therapeutische Moglichkeiten



vorhanden

Gruppenpsychotherapie nein
Dialyse In Kooperation mit einer Dialysepraxis im Haus ja
Physiotherapie ja
Ergotherapie ja
Psychoedukation nein
(Bezeichnung) (erweiterte Angaben) nein
(Bezeichnung) (erweiterte Angaben) nein
(Bezeichnung) (erweiterte Angaben) nein
Eigenblutspende ja
(Bezeichnung) (erweiterte Angaben) nein
Bestrahlung nein
Thrombolyse ja
Einzelpsychotherapie nein
Schmerztherapie nein
Logopédie nein
B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des

B-1.1

B-1.2

B-1.3

B-1.4

B-1.5

Krankenhauses

Name der Fachabteilung:

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Operationen im Gebiet der Hals-Nasen und Ohrenheilkunde

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung;:

Entfernung von Rachen und Gaumenmandeln

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung;:

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



Rang DRG 3-stellig Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

1 D11 Entfernung der Gaumenmandeln 126

2 D14 Eingriffe bei Krankheiten und Stérungen im HNO- 30
Bereich, ein Belegungstag

3 D10 Verschiedene Eingriffe an der Nase 18

4 D06 Eingriffe an Nasennebenhthlen, Warzenfortsatz und 10
komplexe Eingriffe am Mittelohr

5 D09 Verschiedene Eingriffe im HNO-Bereich 4

6 D66 Andere Krankheiten im HNO-Bereich 3

D63 Mittelohr-Entziindung und Infektionen der oberen 2

Atemwege

8 D61 Gleichgewichtsstorungen (Schwindel)

9 D13 Entfernung der Rachenmandeln (Adenektomie) mit 1
Einlegen eines Paukenrshrchens

10 X63 Folgen einer medizinischen Behandlung 1

B-1.6 Mindestens die 10 hdufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung

im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl
1 J35 140 Chronische Krankheiten der Gaumen- und Rachenmandeln
2 ]34 24 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhshlen
3 Heé6 9 Eitrige und nicht niher bezeichnete Otitis media
4 J32 7 Chronische Entziindung der Nasennebenhshlen
5 ]33 3 Nasenpolyp
6 Heé5 3 Nichteitrige Otitis media
7 Q17 2 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Ohres
8 H81 2 Storung des Gleichgewichtsorgans
9 J36 2 Schwere Entziindung der Gaumenmandeln
(Peritonsillarabszefs)
10 HI1 2 Sonstiger Horverlust
B-1.7 Mindestens die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS- 301 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl
1 5-282 83 Entfernung der Gaumen- und Rachenmandeln
2 5-215 51 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha
nasalis]
3 5-281 44 Entfernung der Gaumenmandeln
4 5-285 25 Entfernung der Rachenmandeln
5 5-214 25 Komplexe Operation an der Nasenscheidewand
6 5-200 16 Schlitzung des Trommelfells
7 5-221 10 Operationen an der Kieferhchle
8 5-289 8 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln
9 5-201 3 Entfernung einer Paukendrainage
10 5-184 2 Plastische Korrektur abstehender Ohren
11 5-300 2 Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe des

Kehlkopfes



B-2.2

Rang

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

EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Fille
Nummer absolut
(vollstellig)

B-1.1

B-1.2

B-1.3

B-1.4

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

Name der Fachabteilung:

Intensivmedizin

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Die Anésthesie Fachabteilung versorgt alle Patienten durch einen Narkosearzt mit
Facharztstandard vor, wihrend und nach einer Operation in Voll- oder Teilnarkose, wobei
alle Kombinationsverfahren sowie sdmtliche Methoden der Teilnarkosen und
Nervenblockaden, insbesondere auch die postoperative Schmerzbehandlung mittels
Kathetertechnik, angewendet werden.

Dafiir steht eine technisch moderne Ausstattung von Narkosegeraten,
Uberwachungssystemen und intensivmedizinischen Geraten zur Verfiigung.

Aufgrund der gesetzlichen Vorgaben zur Erstellung dieses Berichtes ergeben sich in den
Tabellen B-1.5, B-1.6 und B-1.7 Verzerrungen, da der Grofiteil der Patienten in die Tabellen
der Inneren- und Chirurgischen Abteilung mit eingerechnet und dort aufgelistet ist.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

Die Anisthesieabteilung versorgt intensivmedizinisch schwerverletzte und schwerkranke
Patienten der operativen und inneren Abteilungen.

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:



B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr

Rang DRG 3-stellig Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

1 X62 Vergiftungen / Toxische Wirkungen von Drogen, 29
Medikamenten und anderen Substanzen

2 F60 Kreislauferkrankungen mit akutem Myokardinfarkt, 24
ohne Herzkatheteruntersuchung

3 V60 Alkoholintoxikation und -entzug 9

4 A12 Langzeitbeatmung > 143 und < 264 Stunden 6

5 All Langzeitbeatmung > 263 und < 480 Stunden 6

6 F65 Krankheiten der kleinen Gefifie 5

7 B70 Schlaganfille 5

8 X64 Andere Krankheit verursacht durch Verletzung, 5
Vergiftung oder toxische Wirkung

9 F72 Instabile Angina pectoris 5

10 E61 Lungenembolie 3

11 A10 Langzeitbeatmung > 479 und < 720 Stunden 3

12 F70 Schwere Herzrhythmusstérung und Herzstillstand 3

B-1.6 Mindestens die 10 hdufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung

im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl

1 121 27 Akuter Herzinfarkt

2 F10 9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol

3 T50 9 Vergiftung durch Diuretika und sonstige und nicht niher
bezeichnete Arzneimittel, Drogen und biologisch aktive
Substanzen

4 T51 9 Toxische Wirkung von Alkohol

5 J44 6 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit

6 171 5 Erweiterung der Korperschlagader

7 120 5 Brustschmerz infolge Mangeldurchblutung des Herzmuskels

8 T42 4 Vergiftung durch Antiepileptika, Sedativa, Hypnotika und
Antiparkinsonmittel

9 T75 4 Schéden durch sonstige dufiere Ursachen

10 126 4 Lungenembolie (Verschluss eines Blutgefdfles in der Lunge)

11 146 3 Herzstillstand

12 K92 3 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems

13 160 3 Blutung im Bereich der Hirnhdute (SAB)

14 147 3 Storungen der Reizleitung im Herzen mit beschleunigtem

Herzschlag



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

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

1 8-930 99 Engmaschige Uberwachung der Vitalparameter auf einer
Intensivstation

2 8-831 53 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in
zentralvenose Gefifse

3 8-718 45 Zusatzkode, der die Dauer der machinellen Beatmung
angibt

4 8-931 40 Engmaschige Uberwachung der Vitalparameter mit
Messung des zentralen Venendruckes auf einer
Intensivstation

5 8-701 39 Einfiihren eines Tubus in die Luftréhre zur Erleichterung
der Atmung oder zur kiinstlichen Beatmung

6 8-390 32 Lagerungsbehandlung auf einer Intensivstation zur
Vorbeugung von Druckgeschwiiren

7 1-620 22 Diagnostische Spiegelung der Luftrohre und der Bronchien

8 8-179 18 Andere therapeutische Spiilungen

9 5-311 17 Temporirer Luftréhrenschnitt

10 8-771 17 Kardiale Reanimation

11 5-541 13 Eréffnung der Bauchhohle

B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)

der Fachabteilung* im Berichtsjahr

Rang EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Fille
Nummer absolut
(vollstellig)
B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses
B-1.1 Name der Fachabteilung:

Innere Medizin

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)



Gesamtgebiet der Inneren Medizin

Endoskopie , Elektromedizin inklusive Implantation von Herzschrittmachern und
elektrische Kardioversionen, Ultraschalluntersuchungen der inneren Organe
Chemotherapie bei Tumorerkrankungen Herz-Kreislauferkrankungen incl. akutem
Herzinfarkt, = Herzrhythmusstérungen, = Herzschwéche, = Herzmuskel- und -
innenhautentztindungen, aber auch Lungen- und Bronchialerkrankungen mit chronisch-
obstruktiven Atemwegserkrankungen, Lungenentziindungen, Tumoren, Ergiissen im
Pleuraspalt, Magen-Darm-Erkrankungen mit Entfernung von Polypen bzw. Adenomen
mittels Schlinge und Mukosektomie, Durchfithrung der Sondierung des Hauptgallengangs
und des Bauchspeicheldriisengangs (ERCP) incl. Papillotomie und Steinextraktion,
Behandlung von Entziindungen der Bauchspeicheldriisen und der Leberzirrhose, aber auch
von Nieren-, rheumatischen Erkrankungen, sowie von Durchblutungsstérungen der
Extremitdten und des Gehirns incl. Schlaganfallbehandlung.

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:
Kardiologie,Gastroenterologie,zertifiziertes Schlaflabor nach DGSM (Deutsche Gesellschaft
fiir Schlafmedizin)

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung;:

Teilnahme DMP KHK
B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr
Rang DRG 3-stellig Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
1 E63 Schlafapnoesyndrom 642
2 F62 Herzinsuffizienz und Schock 242
3 F71 Nicht schwere Herzrhythmusstérung und 208
Erregungsleitungsstdrungen
4 Fo7 Bluthochdruck 133
5 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 122
6 F72 Instabile Angina pectoris 116
7 F73 Bewuftlosigkeit und Kollaps 113
8 B69 Schlaganfall mit kurzer Symptomdauer (TIA) und 104
Verschliisse der Hirnversorgenden Gefédfle auflerhalb des
Schidels
9 B70 Schlaganfille 103
10 G48 Darmspiegelung, mehr als ein Belegungstag 99
B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung

im Berichtsjahr



Rang ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)

Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl
1 G47 676 Schlafstérungen
2 150 208 Herzschwiche
3 148 166 Vorhofflattern und Vorhofflimmern des Herzens
4 120 147 Brustschmerz infolge Mangeldurchblutung des Herzmuskels
5 110 119 Bluthochdruck
6 G45 109 Schlaganfall mit kurzfristiger ~Symptomatik infolge
Mangeldurchblutung des Gehirns und verwandte
Erscheinungen
7 195 99 Zu niedriger Blutdruck
8 J44 98 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
9 J18 92 Lungenentziindung durch nicht bezeichneten Erreger
10 121 84 Akuter Herzinfarkt
B-1.7 Mindestens die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS- 301 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl
1 1-790 802 Untersuchung von Schlafstérungen in einem Schlaflabor
1-632 568 Diagnostische Spiegelung des Magens und
Zwolffingerdarms
3 8-717 505 Einstellung einer nasalen oder oronasalen
Uberdrucktherapie bei schlafbezogenen Atemstorungen
4 1-440 307 Entnahme einer Gewebeprobe vom oberen
Verdauungstrakt, Gallengidngen oder Bauchspeicheldriise,
endoskopisch
5 1-791 276 Einfache Untersuchung von Schlafstérungen in einem
Schlaflabor
6 8-930 263 Engmaschige Uberwachung der Vitalparameter auf einer
Intensivstation
7 1-650 258 Dickdarmspiegelung
8 3-200 190 Native Computertomographie des Schidels
9 1-444 88 Entnahme einer Gewebeprobe vom unteren
Verdauungstrakt, endoskopisch
10 8-542 86 Nicht komplexe Chemotherapie
B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilung* im Berichtsjahr
Rang EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Fille
Nummer absolut
(vollstellig)
1 764 Totale  Dickdarmspiegelung  einschl.Blinddarm, 290
einschl. Patientenaufkldrung zur Spiegelung und zur
medikamentdsen Vorbereitung, mindestens 24h vor
dem Eingriff, Aufklirung zum Vorgehen und zu
einer moglichen Polypenabtragung und anderer
therapeutischer MafSnahmen
2 765 Zuschlag zu den Leistungen nach den Nrn. 740, 741 63
und 755 bis 764 fiir die Abtragung eines Polypen
und/oder Schlingenbiopsie(n) mittels
Hochfrequenz-elektroschlinge
3 741 Magen- und Zwélfingerdarmspiegelung, ggf. einschl. 51

Speisenréhrendarstellung, Probenentnahme
und/oder Bakterientestung



B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-1.1 Name der Fachabteilung:

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Gyniékologische Operationen; Geburtshilfe

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

Tumorchirurgie (Mitglied des Stidwestdeutschen Brustzentrums)
Plastische Chirurgie

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung;:

Liposuktion (Fettabsaugung)
Asthetische Chirurgie

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr

Rang DRG 3-stellig Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
1 P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne 319
signifikante Prozedur oder Langzeitbeatmung
2 060 Vaginale Entbindung 242
3 N04 Entfernung der Gebarmutter aufler bei bosartiger 141
Neubildung
4 001 Geburt durch Kaiserschnitt 96
5 NO06 Wiederherstellende  Eingriffe an den weiblichen 90
Geschlechtsorganen
6 NO07 Andere Eingriffe an Gebarmutter und Eierstocken aufler 73
bei bosartiger Neubildung
065 Andere vorgeburtliche stationdre Aufnahme 65
N10 Diagnostische Ausschabung, Spiegelung, Sterilisation, 55
Pertubation
9 N09 Andere Eingriffe an Scheide und Gebdrmuttermund 41
10 J13 Kleine Eingriffe an der weiblichen Brust aufler bei 37

bosartiger Neubildung



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

Rang ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl
1 738 318 Neugeborener Saugling
2 D25 102 Leiomyom (Gutartige Neubildung der Gebarmutter-
Muskulatur)
3 070 96 Dammrif$ unter der Geburt
4 N39 63 Sonstige Krankheiten des Harnsystems
5 N81 61 Genitalprolaps bei der Frau
6 N83 54 Nichtentziindliche Krankheiten der Eileiter und Eierstocke
7 C50 53 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]
8 065 48 Geburtshindernis durch Anomalie des miitterlichen Beckens
9 080 47 Spontangeburt eines Einlings
10 K66 26 Sonstige Krankheiten des Bauchfells
B-1.7 Mindestens die 10 hadufigsten Operationen bzw. Eingriffe

der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang OPS- 301 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl
1 9-262 335 Zusatzkode fiir die Versorgung aller (auch der gesunden)
neugeborenen Kinder im Krankenhaus
2 9-260 217 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt
3 5-683 151 Entfernung der Gebarmutter
4 5-740 93 Klassische Kaiserschnitt-Entbindung
5 5-758 91 Rekonstruktion — weiblicher ~ Geschlechtsorgane nach
Geburtsverletzung (Dammrif3)
6 5-651 86 Lokale Entfernung und Zerstérung von erkranktem
Gewebe der Eierstocke
7 1-471 83 Entnahme einer Gewebeprobe von der
Gebarmutterschleimhaut
8 5-593 77 Ziugeloperation bei Gebarmuttersenkung, transvaginal
9 5-704 73 Straffung des Beckenbodens der Frau bei Inkontinenz und
Senkung des inneren Genitales
10 5-469 61 Andere Operationen am Darm
B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)

der Fachabteilung* im Berichtsjahr



Rang EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Fille
Nummer absolut
(vollstellig)
1 1104 Ausschabung der Gebarmutterhohle und des 82
Gebarmutterhalskanals, ggf. einschl. Entfernung von
Polypen  oder Fremdkorpern, ggf.  einschl.
Aufbereitung des Gewebematerials zur
feingeweblichen Untersuchung

2 1060 Ausrdumung  einer  Blasenmole oder einer 33
verhaltenen Fehlgeburt

3 2110 Diagnostische Entfernung eines tastbaren 5
Brustdriisentumors oder Entfernung einer
Geschwulst unterhalb der Muskulatur

4 2211 Eroffnung einer eitrigen Entziindung am Finger mit 5
Verbindung zum Knochen oder zur Sehnenscheide
5 1086 Ausschneiden eines Gewebekegels aus dem 2

Muttermund einschl. Versorgung des Wundgrundes

B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses
B-1.1 Name der Fachabteilung:

Allgemeine Chirurgie

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Chirurgie von Brustkorb, Gefiafsen, Adipositas.
Allgemeine und Visceralchirugie (Chirurgie von Magen und Darm )
Unfallchirugie

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

Krebsbehandlung (z.B am Dickdarm)

Operative Eingriffe am Verdauungstrakt, an Gallenblase, Gallenwegen, Leber.

Schilddriisen und Nebenschilddriisenchirugie

laparoskopisches Gasric Banding

Operative Behandlungen von Knochen, Knochenbriichen und Gelenken nach den Regeln
der AO

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:



B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr

Rang DRG 3-stellig Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

1 G07 Blinddarm Operation 118

2 HO08 Entfernung der Gallenblase durch Bauchspiegelung 92

3 G09 Eingriffe bei Leisten- und Schenkelbriichen 86

4 J65 Verletzung der Haut, Unterhaut und weiblichen Brust 81

5 113 Eingriffe an Knochen des Oberarmes und Unterschenkels 70
und am Sprunggelenk

6 B80 Andere Kopfverletzungen 68

7 123 Lokale Exzision und Entfernung von 67
Osteosynthesematerial aufSer an Hiiftgelenk und Femur

8 168 Nicht operativ  behandelte  Erkrankungen und 64
Verletzungen im Wirbelsidulenbereich,

9 G48 Darmspiegelung, mehr als ein Belegungstag 62

10 G02 Grofie Eingriffe an Diinn- und Dickdarm 52

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

im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl
1 K80 103 Steine der Gallenblase und der Gallenwege
2 K35 98 Akute Blinddarmentziindung
3 552 92 Knochenbruch des Unterarmes
4 K40 92 Leistenbruch
5 582 78 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliefllich des oberen
Sprunggelenkes
6 S06 74 Verletzung des Gehirns
7 K56 54 Darmlihmung oder -verschluss ohne Weichteilbruch
8 S72 53 Knochenbruch des Oberschenkels
9 542 49 Knochenbruch im Bereich der Schulter und des Oberarmes
10 522 40 Bruch der Rippe(n), des Brustbeins und der Brustwirbelsdule
B-1.7 Mindestens die 10 hdaufigsten Operationen bzw. Eingriffe

der Fachabteilung im Berichtsjahr



Rang OPS- 301 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)

Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl

1 1-632 153 Diagnostische Spiegelung des Magens und
Zwolffingerdarms

2 1-650 134 Dickdarmspiegelung

3 5-511 128 Entfernung der Gallenblase

4 5-470 125 Blinddarmoperation

5 5-530 117 Verschlufs eines Leistenbruchs

6 5-787 110 Entfernung von Implantaten nach operativer Versorgung
von Knochenbriichen

7 8-831 90 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in
zentralvenose Gefifie

8 5-893 83 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut

9 8-931 80 Engmaschige Uberwachung der Vitalparameter mit
Messung des zentralen Venendruckes auf einer
Intensivstation

10 5-469 71 Andere Operationen am Darm

11 1-440 65 Entnahme einer Gewebeprobe vom oberen
Verdauungstrakt, Gallengidngen oder Bauchspeicheldriise,
endoskopisch

12 5-790 63 Geschlossenes Einrichten eines Knochenbruches

13 5-793 63 Offenes  Einrichten eines einfachen Bruches im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

14 5-794 62 Offenes Einrichten eines Mehrfragment-Bruches im
Gelenkbereich eines langen Roéhrenknochens mit
Stabilisierung durch Implantate

15 8-390 59 Lagerungsbehandlung auf einer Intensivstation zur
Vorbeugung von Druckgeschwiiren

16 8-930 55 Engmaschige Uberwachung der Vitalparameter auf einer
Intensivstation

17 5-892 53 Andere Inzision an Haut und Unterhaut

18 5-900 46 Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitit an
Haut und Unterhaut

19 5-455 45 Teilweise Entfernung des Dickdarms

20 5-812 44 Gelenkspiegelung mit Eingriff am Gelenkknorpel und den
Menisken

21 5-385 41 Krampfader-Operation

22 5-894 39 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut

23 1-444 37 Entnahme einer Gewebeprobe vom unteren
Verdauungstrakt, endoskopisch

24 5-062 37 Andere teilweise Entfernung der Schilddriise

25 5-534 31 Verschluf einer Nabelhernie

B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)

der Fachabteilung* im Berichtsjahr



Rang EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Fille
Nummer absolut
(vollstellig)
1 2361 Entfernung von Stellschrauben, tastbaren 15
Einzelschrauben, oder von Kirschnerdrihten aus
einem Knochen nach Aufsuchen durch Schnitt oder
Entfernung eines dufleren Spanners
2 2220 Operation eines Uberbeins an einem Hand-, Fuf-, 6
oder Fingergelenk, eines Tumors der Finger- oder
Zehenweichteile (z.B. GefdBtumor) oder
Sehnenscheidenverengungsoperation,ggf. einschl.
Probenentnahme oder Operation der
Sehnenscheidenentziindung  im  Bereich  des
Handgelenks
3 2821 Einbringen eines permanenten Zugangs zu einem 6
Gefidf3 oder einer Kérperhohle
4 2634 Bauch/Beckenspieglung, ggf. einschl. 5
Probenentnahme und/oder Probepunktion und/oder
Losung von Verwachsungen
5 1741 Plastische Operation der Vorhaut und/oder des 5
Vorhautbandchens
B-2 Fachabteilungsiibergreifende Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses
B-2.1 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V Gesamtzahl
(nach absoluter Fallzahl) im Berichtsjahr:
641
B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fiir das Berichtsjahr)

Hochschulambulanz (§ 117 SGB V)

Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V)

Sozialpddiatrisches Zentrum (§ 119 SGB V)



B-2.4

Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)

Anzahl der Anzahl Arzte Anzahl Arzte mit
Abteilung beschiftigten in der Weiterbildung | abgeschlossener
Arzte Weiterbildung
100 Innere Medizin 12,00 7,00 5,00
1500 Allgemeine Chirurgie 9,00 1,00 8,00
2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 9,00 4,00 5,00
2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 2,00 0,00 2,00
3600 Intensivmedizin 9,00 5,00 4,00
Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 4
B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)
. Anzahl der Prozentualer Anteil| Prozentualer Prozentualer
Abteilung beschiftigten der examinierten| Anteil der Anteil
Pflegekrifte Krankenschweste Krankenschwestern/- Krankenpflegehelfer/
insgesamt pfleger mit | in (1 Jahr)
entsprechender
Fachweiterbildung
(3 Jahre plus
100 Innere Medizin 54,00 88,42 0,00 2,40
1500 Allgemeine Chirurgie 41,00 91,20 0,00 3,54
2400 Frauenheilkunde und 14,00 100,00 0,00 0,00
Geburtshilfe
2600 Hals-, Nasen-, 0,00 0,00 0,00 0,00
Ohrenheilkunde
3600 Intensivmedizin 18,00 54,69 45,32 0,00




C Qualitdtssicherung

C-1 Externe Qualitdtssicherung nach § 137 SGB V
Zugelassene Krankenhduser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen
Qualitdtssicherung nach § 137 SGB V verpflichtet. Gemifs seinem
Leistungsspektrum  nimmt das  Krankenhaus an  folgenden
Qualitdtssicherungsmafinahmen (Leistungsbereiche) teil:
Leistungsbereich Leistungsbereich Teilnahme an der Dokumentationsrat
wird vom externen
Krankenhaus Qualititssicherung
erbracht
ja nein ja nein Krankenhaus Bundesdurchschnitt
1 Aortenklappenchirurgie X X ,00 100,00
2 Cholezystektomie X X 00,00 100,00
3 Gynikologische Operationen X X 00,00 94,65
4 Herzschrittmacher-Erstimplantation X X 00,00 95,48
5 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel X X 0,00 100,00
6 Herzschrittmacher-Revision X X 00,00 74,03
7 Herztransplantation X X ,00 94,26
8 Hiiftgelenknahe Femurfraktur (ohne X X 00,00 95,85
subtrochantére Frakturen)
9 Hiift-Totalendoprothesen-Wechsel X X ,00 92,39
10 Karotis-Rekonstruktion X X ,00 95,95
11 Knie-Totalendoprothese (TEP) X X 00,00 98,59
12 Knie-Totalendoprothesen-Wechsel X X ,00 97,38
13 Kombinierte Koronar- und X X ,00 100,00
Aortenklappenchirurgie
14 Koronarangiografie ~/  Perkutane X X ,00 99,96
transluminale Koronarangioplastie
(PTCA)
15 Koronarchirurgie X X ,00 100,00
16 Mammachirurgie X X 00,00 91,68
17 Perinatalmedizin X X ,00 99,31
18 Pflege:  Dekubitusprophylaxe  mit X X ,00 0,00
Kopplung an die Leistungsbereiche 1,
8,9,11,12,13,15,19
19 Totalendoprothese (TEP) bei X X 00,00 98,44
Koxarthrose
Summe ?8,00 0,00




C-3

C4

Qualitdtssicherung beim ambulanten Operieren nach § 115 b SGB V

Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im
Qualitédtsbericht im Jahr 2007 Berticksichtigung.

Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)

|:| Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende
Qualitédtssicherung vereinbart.

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Qualitdtssicherung vereinbart. Geméfs seinem Leistungsspektrum
nimmt das Krankenhaus an folgenden
Qualitdtssicherungsmafinahmen (Leistungsbereiche) teil:

Modul L

Modul 12/2
Quote 103%
Perinatalerhebung

Qualitdtssicherungsmafinahmen bei Disease - Management - Programmen
(DMP)

Gemaf seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden

DMP - Qualitdtssicherungsmafinahmen teil:

DMP KHK
DMP Mammakarzinom



C-51 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3
SGB V

Leistung OoPs deMindestmenge Leistung ~ wird  im | Erbrachte Menge Anzahl der Falle mit
einbezogene |(pro Jahr) Krankenhaus erbracht | (pro Jahr) Komplikation im
n Leistung  Jpro KH / pro Berichtsjahr

(Ja/ Nein) pro KH (4a)/ pro
gelistetem Operateur
la 1b 2 3 4a 4b 5

Komplexe Eingriffe am 5

Organsystem Osophagus
-420.00 Nein 0 0 0
-420.01 Nein 0 0 0

b-420.10 Nein 0 0 0
-420.11 Nein 0 0 0
-423.0 Nein 0 0 0
-423.1 Nein 0 0 0
-423.2 Nein 0 0 0
b-423.3 Nein 0 0 0
-423.x Nein 0 0 0
p-423.y Nein 0 0 0
-424.0 Nein 0 0 0
-424.1 Nein 0 0 0
-424.2 Nein 0 0 0
-424.x Nein 0 0 0
-424.y Nein 0 0 0
-425.0 Nein 0 0 0
-425.1 Nein 0 0 0
p-425.2 Nein 0 0 0
-425.x Nein 0 0 0
p-425.y Nein 0 0 0
-426.01 Nein 0 0 0
-426.02 Nein 0 0 0
p-426.03 Nein 0 0 0
-426.04 Nein 0 0 0
b-426.0x Nein 0 0 0
-426.11 Nein 0 0 0
-426.12 Nein 0 0 0
-426.13 Nein 0 0 0
-426.14 Nein 0 0 0
-426.1x Nein 0 0 0
-426.21 Nein 0 0 0
-426.22 Nein 0 0 0
p-426.23 Nein 0 0 0
-426.24 Nein 0 0 0
b-426.2x Nein 0 0 0
-426.x1 Nein 0 0 0
-426.x2 Nein 0 0 0
b-426.x3 Nein 0 0 0
-426.x4 Nein 0 0 0
p-426.xx Nein 0 0 0
-426.y Nein 0 0 0
-427.01 Nein 0 0 0
-427.02 Nein 0 0 0
-427.03 Nein 0 0 0
-427.04 Nein 0 0 0
-427.0x Nein 0 0 0
-427.11 Nein 0 0 0
p-427.12 Nein 0 0 0




-427.13 Nein 0 0 0
-427.14 Nein 0 0 0
-427.1x Nein 0 0 0
-427.21 Nein 0 0 0
-427.22 Nein 0 0 0
b-427.23 Nein 0 0 0
-427.24 Nein 0 0 0
b-427.2x Nein 0 0 0
-427.x1 Nein 0 0 0
-427.x2 Nein 0 0 0
b-427.X3 Nein 0 0 0
-427 x4 Nein 0 0 0
b-427 XX Nein 0 0 0
-427.y Nein 0 0 0
-429.2 Nein 0 0 0
-438.01 Nein 0 0 0
-438.02 Nein 0 0 0
-438.03 Nein 0 0 0
-438.04 Nein 0 0 0
-438.0x Nein 0 0 0
p-438.11 Nein 0 0 0
-438.12 Nein 0 0 0
b-438.13 Nein 0 0 0
-438.14 Nein 0 0 0
-438.1x Nein 0 0 0
p-438.x1 Nein 0 0 0
-438.x2 Nein 0 0 0
b-438.X3 Nein 0 0 0
-438.x4 Nein 0 0 0
-438.xx Nein 0 0 0

Komplexe Eingriffe am 5

Organsystem Pankreas
p-521.0 Nein 0 0 0
-521.1 Nein 0 0 0
-521.2 Nein 0 0 0
-523.2 Nein 0 0 0
-523.x Nein 0 0 0
p-524 Nein 0 0 0
-524.0 Nein 0 0 0
-524.1 Nein 0 0 0
-524.2 Nein 0 0 0
-524.3 Nein 0 0 0
b-524.x Nein 0 0 0
-525.0 Nein 0 0 0
b-525.1 Nein 0 0 0
-525.2 Nein 0 0 0
-525.3 Nein 0 0 0
b-525.4 Nein 0 0 0
-525.x Nein 0 0 0

Lebertransplantation 10
-502.0 Nein 0 0 0
-502.1 Nein 0 0 0
b-502.2 Nein 0 0 0
-502.3 Nein 0 0 0
b-502.5 Nein 0 0 0
-502.x Nein 0 0 0
b-502.y Nein 0 0 0
-503.0 Nein 0 0 0
-503.1 Nein 0 0 0
b-503.2 Nein 0 0 0
-503.3 Nein 0 0 0
-503.x Nein 0 0 0
-503.y Nein 0 0 0
-504.0 Nein 0 0 0
b-504.1 Nein 0 0 0




-504.2 Nein 0 0 0
-504.x Nein 0 0 0
-504.y Nein 0 0 0

Nierentransplantation 20
-555.0 Nein 0 0 0
-555.1 Nein 0 0 0
-555.2 Nein 0 0 0
b-555.3 Nein 0 0 0
-555.4 Nein 0 0 0
b-555.5 Nein 0 0 0
-555.x Nein 0 0 0
-555.y Nein 0 0 0

Stammzellentransplantati [10-14]

on
p-411.00 Nein 0 0 0
-411.01 Nein 0 0 0
-411.20 Nein 0 0 0
-411.21 Nein 0 0 0
-411.30 Nein 0 0 0
p-411.31 Nein 0 0 0
-411.40 Nein 0 0 0
-411.41 Nein 0 0 0
p-411.50 Nein 0 0 0
-411.51 Nein 0 0 0
b-411.x Nein 0 0 0
-411.y Nein 0 0 0
-805.00 Nein 0 0 0
-805.01 Nein 0 0 0
-805.20 Nein 0 0 0
-805.21 Nein 0 0 0
-805.30 Nein 0 0 0
-805.31 Nein 0 0 0
-805.40 Nein 0 0 0
-805.41 Nein 0 0 0
-805.50 Nein 0 0 0
-805.51 Nein 0 0 0
-805.x Nein 0 0 0
-805.y Nein 0 0 0




C-52

Ergdnzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der
Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1S. 3 Nr. 3 SGB V

Leistungen aus der Mindestmengenvereinbarung, die erbracht werden,
obwohl das Krankenhaus/der Arzt die dafiir vereinbarten Mindestmengen
unterschreitet, sind an dieser Stelle unter Angabe des jeweiligen
Berechtigungsgrundes zu benennen (Ausnahmetatbestinde gem. Anlage 2
der Vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V, Votum der
Landesbehorde auf Antrag nach § 137 Abs. 15.5SGB V).

Fiir diese Leistungen ist hier gem. § 6 der Vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S.
3 Nr. 3 jeweils auch darzustellen, mit welchen ergidnzenden Mafinahmen die
Versorgungsqualitét 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)

Fiir das Berichtsjahr geltend gemachter Ausnahmetatbestand

Erginzende MaSinahme der Qualititssicherung



Systemteil

D

Qualitdtspolitik
Folgende Grundsétze sowie strategische und operative Ziele der
Qualitdtspolitik werden im Krankenhaus umgesetzt:

Qualititsphilosophie

Das Qualitdtsmanagement ist in der Unternehmensstrategie der ASKLEPIOS Gruppe verankert
und hat damit einen hohen Stellenwert in unserer Klinik. Im Sinne der Unternehmensgrundsitze
Mensch-Medizin-Mitverantwortung betreiben wir in der ASKLEPIOS Siidpfalzkliniken GmbH
ein Qualitditsmanagement, das die Interessen und das Wohl der Patienten in den Vordergrund
stellt.

Qualititsziele

Ubergeordnetes Ziel aller Qualitdtsbemithungen ist die kontinuierliche Steigerung der
Zufriedenheit unserer Kunden. Dies sind in erster Linie die Patienten, aber auch Angehorige,
Besucher, einweisende Arzte, kooperierende Einrichtungen und Kostentréger. Strategische
Qualitatsziele der Klinik sind Bestandteil der jahrlichen Gesamtzielplanung der Klinik. Sie
orientieren sich an medizinischem Leistungs-spektrum der Klinik, der Unternehmensstrategie
und am Leitbild der Klinik.

Ziele des Qualititsmanagements der ASKLEPIOS Siidpfalzkliniken GmbH

® Ausbau des einrichtungsinternen Qualitditsmanagementsystems mit dem Ziel: Steigerung
der Kundenzufriedenheit.

® Engagement im Qualitdtsmanagement tiber das gesetzlich geforderte Maf} hinaus

® kontinuierliche Verbesserung und Weiterentwicklung mnach erfolgter Schwachstellen-
Analyse, z.B. durch Befragungen, Audits oder externer Begutachtung (KTQ-
Fremdbewertung)

e Forderung des Qualitdtsbewusstseins durch Einbeziehung aller Mitarbeiter

Folgende Qualititsziele wurden im Zielplan fiir das Jahr 2004 festgelegt:

® Steigerung der Behandlungsqualitit durch die Erarbeitung und Umsetzung von
Behandlungspfaden

Vorbereitung auf die Zertifizierung nach dem KTQ-Verfahren
Uberwachungsaudit des Brustzentrums (ISO 9000 ff)
Einfithrung der elektronischen Arztbriefschreibung.

Einheitliche zentrale Aufnahme mit Integration der Notfalldienstzentrale

Erweiterung der Kapazititen zur Uberwachung schwerkranker Patienten durch Neubau
der Intensivstation in Germersheim und Einrichtung einer angeschlossenen Intermediate
Care Station

e Verbesserung der Uberleitung von schwerkranken Patienten in die weitere Versorgung
durch Schaffung organisatorischer und raumlicher Strukturen (Kurzzeitpflegestation)

Qualititsmanagementansatz

Grundlage aller Qualititsmanagement-Aktivititen ist das ASKLEPIOS Modell fiir Integriertes
Qualitditsmanagement (AMIQ) mit den vier Bausteinen Prozessfithrung, Ergebnismessung,
Bewertung und Optimierung; es wird stufenweise implementiert und fortwdhrend ausgebaut.
Eine systematische Beschreibung und Uberpriifung aller Abliufe und Strukturen erfolgt zu
Beginn, der Ausbau von Stidrken, die Arbeit an Verbesserungspotentialen sowie die Messung und
Uberwachung der Qualitdt der medizinischen und pflegerischen Krankenhausbehandlung
schlief3t sich an.



Diese Aspekte des AMIQ werden wie folgt umgesetzt:

1. Patientenorientierung

Alle Aktivitdten im Qualititsmanagement orientieren sich an den drei Hauptanliegen ,,Mensch,
Medizin, Mitverantwortung”. Diese Unternehmensgrund-sdtze werden durch die Arbeit mit dem
AMIQ aktiv in der taglichen Arbeit umgesetzt.

In unserer Klinik werden kontinuierliche Patientenbefragungen mit halbjahrlicher Auswertung
durchgefiihrt, um die Zufriedenheit der Patienten zu ermitteln und die Versorgung verbessern zu
konnen. Ergénzend wird eine Befragung tiber die Qualitdt der Speisenversorgung durch ein
externes Institut durchgefiihrt.

Folgende Mafinahmen hinsichtlich der Patientenorientierung wurden ergriffen:

® Verbesserung der Information der Patienten.

Verbesserung der Ausstattung der Patientenzimmer/Stationen/ Cafeteria
Umbau der Cafeteria in Germersheim mit Erweiterung des Angebotes.
Verbesserung der Serviceleistungen fiir Wahlleistungspatienten
Gesondertes Speiseangebot, Tageszeitungen, taglicher Handtuchwechsel
Einrichtung eines Buffets fiir Schwangere bzw. Miitter

Psychosozialen Betreuung von Tumorpatienten Brustzentrum.
Vielfiltige Angebote zur Gesundheitsvorsorge und - forderung;:

Tag der offenen Tiir der Hebammen

Kreissaalftihrungen

Spezielle Infoveranstaltungen

Schulungen zur Brustselbstuntersuchung

Gesundheitsforum mit Vortragen von Chefédrzten zu verschiedenen Themen

2. Verantwortung der Fithrung

Qualitdtsmanagement ist in den ASKLEPIOS Stidpfalzkliniken als Fithrungsaufgabe definiert.
Krankenhausfiihrung und alle Abteilungsleiter sind verantwortlich in das Qualitdtsmanagement
eingebunden. Dieses erfolgt durch die gemeinsame Erstellung und Verabschiedung des jahrlichen
Zielplanes, in dem die Qualititsziele fiir jede Abteilung detailliert beschrieben sind.

Die Umsetzung der gesetzten Qualititsziele liegt in der Verantwortung der Leitungs- und
Fiihrungskréfte aller Hierarchieebenen.

3. Wirtschaftlichkeit

Die Sicherstellung der bestmdglichen medizinischen Versorgung der Patienten ist die erste und
wichtigste Aufgabe unserer Klinik und unserer Mitarbeiter. Die Qualitit medizinischer
Versorgung wird stdndig tiberpriift, um sie auf einem hohen Niveau zu halten und bei Bedarf zu
verbessern. Im Rahmen des AMIQ werden Behandlungsprozesse Schritt fiir Schritt tiberpriift, um
die qualitativen wie die 6konomischen Ergebnisse positiv zu beeinflussen.

4. Prozessorientierung

Die Klinik arbeitet mit drztlichen Leitlinien, Pflegestandards und Prozessbeschreibungen, die zu
einer kontinuierlichen Prozessverbesserung beitragen.

Dabei nimmt die Arbeit mit Behandlungspfaden einen breiten Raum ein. Zur Verbesserung der
klinischen Abldufe und Sicherung der hohen Qualitdtsstandards werden in unserer Klinik
Behandlungspfade fiir die hdufigsten Diagnosen entwickelt.



5. Mitarbeiterorientierung und -beteiligung
In der Klinik erfolgt regelméfsig eine Mitarbeiterbefragung, um die Zufriedenheit der Mitarbeiter
mit ihrem Arbeitsplatz zu tiberpriifen. AuSerdem wird jdhrlich eine gesonderte Befragung iiber
die Qualitét des Essens durchgefiihrt. Ziel ist die kontinuierliche Steigerung der Zufriedenheit der
Mitarbeiter =~ durch  Schaffung eines optimalen Arbeitsumfeldes und  optimaler
Arbeitsbedingungen.
Alle Mitarbeiter tragen durch ihre Arbeit dazu bei, dass das Qualititsmanagement in den
ASKLEPIOS Stidpfalzkliniken erfolgreich arbeiten kann.
Neben der Moglichkeit der Beteiligung in Qualitdtszirkeln und Projektgruppen werden
Mitarbeiter unserer Klinik durch folgende Mafsnahmen beteiligt:
- jahrliche Personalentwicklungsgespréche
- Mitarbeiterseminare
- externe und interne Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten
- regelmifiige Betriebsversammlungen
- Honorierung von Verbesserungsvorschlidgen
- Mafinahmen im Arbeitsschutz (Optimierung von Arbeitspldtzen, Gesundheits-

programme und -angebote)
- Sonstige Vergiinstigungen fiir Mitarbeiter

6. Zielorientierung und Flexibilitat

Uber permanent erhobene Leistungsindikatoren, Kennzahlen und Daten der internen und
externen Qualitdtssicherung erfolgt eine kontinuierliche Zielerreichungskontrolle. Bei eventuellen
Abweichungen erfolgt eine sofortige Einleitung von Korrekturmaffnahmen. Zudem wird auf
aktuelle Entwicklungen zeitnah und flexibel reagiert. Zielpline werden ggf. angepasst.

Einmal jahrlich erfolgt eine Evaluation der Zielerreichung durch die Geschiftsfithrung.

7. Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern

Es ist unser Ziel, Abldufe so zu strukturieren, dass Fehler moglichst vermieden werden. Dazu
dient unser umfangreiches Prozessmanagement. Kommt es trotz der Mafinahmen des
Prozessmanagements doch einmal zu einem Fehler, erfolgt eine systematische Ursachen-Analyse
mit dem Ziel der Vermeidung einer Wiederholung.

Wir ermutigen und fordern Patienten und die anderen Kunden auf, Wiinsche und Beschwerden
zu dufiern. Folgende Mafinahmen dienen der systematische Sammlung und Auswertung;:

- regelmifige Befragung von Patienten, Mitarbeitern und niedergelassenen Arzten

- Auswertung von Riickmeldungen via website von ASKLEPIOS

Feste Ansprechpartner fiir die Patientenbeschwerden

Patientenfiirsprecher ,Briefkasten des Patientenfiirsprechers

8. Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Das AMIQ beinhaltet den kontinuierlichen Verbesserungszyklus. In der Umsetzung in werden
Bewertungs- und Optimierungsphase in einem regelméifiigen Rhythmus durchlaufen. Nach dem
Erstellen einer Selbstbewertung und dem Unterziehen einer Fremdbewertung erfolgt die
Optimierung der Verbesserungspotentiale in Projektgruppen. Diese gehen wieder in die nichste
Selbstbewertung ein und werden in der anschlieBenden Fremdbewertung einer Uberpriifung
unterzogen. An der Bewertung und der Optimierung werden Mitarbeiter aller Klinikbereiche
beteiligt. Jeder Beteiligte ist fiir die Qualitdt der Krankenhausleistung mitverantwortlich und hat
daran mitzuwirken, diesen Prozess kontinuierlich zu verbessern.

9.Kommunikation der Qualititspolitik
Die Qualititsziele und -aktivititen kommunizieren wir innerhalb der Klinik und nach draufSen.
Hierzu nutzen wir folgende Mafinahmen:

e Veranstaltungen fiir Patienten, Besucher und interessierte Offentlichkeit in unserer Klinik,
z.B. Patientenforum.

e Fortbildungen zu fachlichen Themen, zu denen auch Externe eingeladen Qualitdtszirkel
mit niedergelassenen Arzten

® Betriebsversammlungen und Rundschreiben der Geschiftsfithrung
e Patienten-Informationsbroschiiren



E Qualititsmanagement und dessen Bewertung

E-1 Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements
im Krankenhaus stellt sich wie folgt dar:

Die Organisation und die Struktur des Qualititsmanagements der ASKLEPIOS
Studpfalzkliniken sind ist in der Geschiftsordnung des Qualititsmanagements unter
Nennung der Verantwortlichen, Aufgaben und Kompetenzen eindeutig geregelt.

Geschiftsfiihrung:
Die Hauptverantwortung fiir das Qualitdtsmanagement liegt beim Geschiftsfiihrer.
Aufgaben:
® Sicherstellung der Einhaltung der festgelegten Qualitdtspolitik und der
Qualitétszielplanung

® Bereitstellung der erforderlichen Ressourcen

Abteilungsleiter:
Die Abteilungsleiter sind die Verantwortlichen fiir das Qualititsmanagement in ihren
Abteilungen.

Aufgaben:
Multiplikatorenfunktion durch Weitergabe von Informationen hinsichtlich des
Qualitdtsmanagements

Qualititsbeauftragter:
Der Qualitdtsbeauftragte berdt die Geschéftsfithrung in Stabsfunktion. Er ist fiir die
Begleitung und Koordination bzgl. Struktur, Planung und Mafinahmen des
Qualitdtsmanagements in Absprache mit der Geschéftsfithrung zustandig.
Aufgaben:
® Organisation, Koordinierung und Betreuung aller ~Mafinahmen im
Qualitdtsmanagement

® Steuerung und Begleitung von Qualitdtsprojekten
® Beratung der Geschiftsfithrung im Bereich Qualitdtsmanagement

® Regelmifiige Berichterstattung an die Geschiftsfithrung zum aktuellen Stand des
Qualitdtsmanagements

e Koordinierung der T&tigkeit von der Projektgruppen
e Information der Klinikmitarbeiter {iber die Mafinahmen im Qualitdtsmanagement
o Auswertung des Beschwerdemanagements

Qualititsverantwortliche

Fur die Berufsgruppe der Pflege und den &rztlichen Dienst wurden jeweils
Qualitatsverantwortliche benannt. Dadurch soll gewihrleistet werden, dass die Arbeit des
Qualitdtsmanagements auf breite Akzeptanz und Unterstiitzung aller Mitarbeiter trifft.

Arbeitsgruppe:

Die Teilnehmer rekrutieren sich aus den Fachexperten hinsichtlich der Thematik.
Aufgaben:

konzeptionelle Bearbeitung eines vorgegebenen Themas aus der Zielkonferenz
Projektbezogene Arbeitsgruppen werden nach Bedarf gegriindet.

Beispielsweise wurden folgende Themen in 2004 bearbeitet:

- Elektronische Arztbriefschreibung

- Gemeinsame Aufnahme in Kandel

- Erarbeitung von Behandlungspfaden fiir Asthma bronchiale und Herzinfarkt



Zielkonferenz im Rahmen der erweiterten Direktoriumssitzung
An der halbjahrlichen Zielkonferenz nehmen die Fithrungskrafte unseres Hauses teil:

Geschiftsfithrung, Arztlicher Direktor, Pflegedienstleitung, Chefdrzte, Abteilungsleiter
sowie der Qualititsbeauftragte. Die Zielkonferenz steuert die qualitidtsbezogenen
Aktivitdten und gibt damit der Qualitdtsentwicklung eine gemeinsame Richtung.

Aufgaben:

- Sicherstellung der Einhaltung der festgelegten Qualitétspolitik
- Koordinierung der Qualitditsmanagement-Aktivitdten

- Festlegung von Verbesserungsmafinahmen

- Einrichtung von Qualititszirkeln, Projektgruppen

Gremien:

Weitere Gremien, die in regelméfiigen Abstdnden tagen, sind die Hygienekommission, die
Transfusionskommission sowie der Arbeitsschutzausschuss und die Arzneimittel-
Kommission.

Aufgabe der genannten Gremien ist der Beschluss wesentlicher Mafinahmen zu den
Bereichen Krankenhaushygiene, Transfusionswesen, Arbeitsschutz und Arzneimittelwesen.
Alle Gremien handeln im Rahmen einer Geschéftsordnung.

Zentrale Dienste Qualititsmanagement der ASKLEPIOS Kliniken GmbH

Externe Unterstiitzung im Qualititsmanagement erhalten die ASKLEPIOS Siidpfalzkliniken
durch die Zentralen Dienste Qualititsmanagement der ASKLEPIOS Kliniken
Verwaltungsgesellschaft GmbH. Hierfiir stehen Fachexperten fiir des Qualitdts- und
Projektmanagements zur Verfiigung.

Aufgaben:

® Beratung der Kliniken der ASKLEPIOS Gruppe im Bereich Qualitdtsmanagement

e Unterstiitzung der Qualitdtsbeauftragten in den Kliniken bei der Austibung ihrer
Tétigkeiten im Qualitdtsmanagement

® Projektmanagement und Projgktcontrolling, z.B. Erstellung von Projektzeitpldnen
gemeinsam mit den Kliniken, Uberwachung der Einhaltung der Projektzeitpldne

® Durchfithrung von Schulungen und Fortbildungen im Qualitdtsmanagement

e Uberpriiffung der Umsetzung von Qualitdtsmanagement-Mafinahmen in den
Kliniken, z. B. Durchfiihrung von Fremdbewertungen/ Audits

E-2 Qualitdtsbewertung

Das Krankenhaus hat sich im Berichtsjahr an folgenden Mafinahmen zur
Bewertung von Qualitdt bzw. Des Qualitdtsmanagements beteiligt (Selbst-
oder Fremdbewertungen):

Wir orientieren uns am Modell der KTQ. Seit 2004 orientieren wir uns an dem Selbst- und
Fremdbewertungsverfahren der KTQ.

Weiterhin erfolgt die Qualitdtsbewertung durch den LSG-Check mit halbjahrlicher
Befragung und Hygienebegehung der Kiiche (HACCP-Konzept) und weitere Audits:
Uberwachung- und interne Audits im Rahmen der Zertifizierung des der gynikologischen
Abteilungen beider Standorte als Brustzentrum , externe KTQ-Audit und weitere interne
Audits.



E-3

Ergebnisse in der externen Qualitdtssicherung gemafs § 137 SGB V

Leistungsbereich

ASKLEPIOS
Siidpfalzkliniken

Landesdurchschnitt
Rheinland Pfalz

Mammachirurgie

Revisionseingriffe aufgrund
perioperativer Komplikationen

2,3%

3,3%

Wundinfektionen
ASA 1und 2

0,0%

1,7%

Gynikologische
Operationen

Organverletztunungen
bei laparaskopischen
Operationen

0,0%

0,2%

Organverletztunungen
bei Hysterektomie

0,7%

1,5%

Wundinfektionen nach Hysterektomie

0,7%

2%

Geburtshilfe

Dammriss der Mutter Grad 4

0,2%

0,3%

Revisionsbediirftige
Wundheilungsstérungen

0,6%

1,0%

Cholezystektomie

Reinterventionsrate wegen
Komplikationen bei Patienten mit lap.
begonnener OP

0,9%

1,6%

Erstimplantation Herzschrittmacher

Perioperative Komplikationen

3,3%

6,2%

Hiiftgelennahe Femurfraktur

Fehllage, Dislokation oder Bruch
des Implantates

0,0%

0,8%

Erstimplantation Hiiftendoprothese

Postoperative Wundinfektion

0,0%

1,2%

Nervenschdden als intra- oder post-
operative Komplikation

0,0%

0,9%

Knie- Totalendoprothese

Reinterventionen wegen
Komplikationen

0,0%

1,3%

Nervenschdden als intra- oder post-
operative Komplikation

0,0%

0,1%




Qualitdtsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Im  Krankenhaus sind folgende  ausgewdhlte Projekte  des
Qualitdtsmanagements im Berichtszeitraum durchgefiihrt worden:

Bis heute wurden in der Klinik zahlreiche Projekte zur internen und externen
Qualitdtssicherung  realisiert, die zu einer erheblichen Verbesserung der
Versorgungsqualitét gefiihrt haben:

e Erfolgreiches Uberwachungsaudit des Brustzentrums in beiden Standorten nach
ISO 9000 zur Optimierung der Patientinnenversorgung und Erreichen eines
einheitlichen = Behandlungsniveaus innerhalb der im Siidwestdeutschen
Brustzentrums zusammengeschlossenen Kliniken

e Uberarbeitung von Pflegestandards zur Beibehaltung des hohen Niveaus einer
patientengerechten Pflege

® Erarbeitung von Behandlungspfaden

e Einfithrung einer kontinuierlichen Patientenbefragung zur Generierung von
Verbesserungspotenzialen im Rahmen der Patientenbetreuung

Geplante Mafinahmen im Qualitdtsmanagement 2005

Auch fur das Jahr 2005 sind alle Bereiche der ASKLEPIOS Stidpfalzkliniken bestrebt, sich
nachweislich zu verbessern. Bezugnehmend auf neue Anforderungen und die Analysen des
Jahres 2003 (QM-Bewertung, interne und externe Qualitdtssicherungsmafinahmen,
Patientenbefragung, Beschwerde-Management, interne Audits, Betriebliches
Vorschlagswesen), wurden Verbesserungspotentiale formuliert und dokumentiert.
Schwerpunkte sind:

Wiederholung des Uberwachungsaudits Brustzentrum

Einfithrung neuer medizinischer Methoden und Apparate:

Sentiel Lymphknotentechnik im Bereich der Brustoperationen

3 D Ultraschalluntersuchungen im Bereich der Geburtshilfe

Neuromonitoring bei Strumaoperationen

Aufbau eines integrierten Wundversorgungsmanagementes in Zusammenarbeit mit
den Niedergelassenen Kollegen

Neubau der Intensivstation mit angeschlossener Intermediate Care Station

Yoo

Fur das Jahr 2005 ist eine Selbst- und Fremdbewertung des Qualitdtsmanagement-Systems
der Klinik nach dem krankenhausspezifischen Zertifizierungsverfahren , Kooperation fiir
Transparenz und Qualitdt im Krankenhaus” (KTQ) geplant.

Im Rahmen der Vorbereitung auf die KTQ-Zertifizierung wurde ein Mafinahmenkatalog
erstellt, den wir Schritt fiir Schritt in Form von Projekten umsetzen werden.



Weitergehende Informationen

Geschiftsfiihrer Herr Jiirgen Schopf

07275 1132603
j.schopf@asklepios.com

Qualitdtsbeauftragter Dr. Harald Krebs
07274 504271
h.krebs@asklepios.com

Ansprechpartner:

Verantwortliche fiir Offentlichkeitsarbeit der
Klinik: Frau K. Popelka

07274 504 142

k.popelka@asklepios.com

Herr U. Tiirk Patientenfiirsprecher

07272 4933

Links:
Homepage der Klinik
www.asklepios.com





