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VVorwort des arztlichen Direktors

Ab dem Jahr 2005 sind alle Krankenhauser in Deutschland nach dem 8137
SGB V dazu verpflichtet, einen strukturierten Qualitatsbericht zu veroéffentli-
chen. Hierdurch soll, entsprechend der Absicht des Gesetzgebers, die Quali-
tat der Versorgung und der medizinischen Leistungen aller Kliniken fir die
Offentlichkeit transparent und vergleichbar dargestellt werden.

Das Waldkrankenhaus St. Marien hat unabhéangig davon bereits im Frihjahr
2004, im Rahmen seiner erstmaligen Zertifizierung nach proCumcCert und
KTQ, einen Qualitatsbericht veroffentlicht (<http://
www.waldkrankenhaus.de/wir_ueber_uns/qualitaetsmanagement/download/
qualitaetsbericht.pdf>=). Im Folgenden stellen wir lhnen nun den erweiterten
Jahresbericht der Waldkrankenhauses St. Marien gGmbH fur das Jahr 2004
entsprechend dem 8§ 137 SGB V dar, der von nun an alle zwei Jahre in aktu-
alisierter Form auf unserer Internet-Homepage veroffentlicht werden wird.

Das erste Kapitel dieses Qualitatsberichtes im Basisteil soll ihnen eine Uber-
sicht Uber die ,allgemeinen Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhau-
ses”, d.h. die am haufigsten durchgefihrten Eingriffe und Behandlungen
sowie die apparative Ausstattung und die allgemeinen therapeutischen Mog-
lichkeiten darstellen. Daran schliel3t sich eine detaillierte Ubersicht tber die
einzelnen Fachabteilungen und ihre medizinischen Behandlungsschwerpunk-
te und Leistungen an. Im dritten Kapitel werden die abteilungsubergreifen-
den Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses zusammengefasst,
danach folgen die Daten zur Umsetzung der gesetzlich vorgeschriebenen
Qualitatsdokumentation einzelner Eingriffe und der Mindestmengenregelun-
gen.

Im Systemteil wird auf die laufenden und die geplanten Projekte der Quali-
tatssicherung im Detail eingegangen, wobei die Waldkrankenhaus St. Marien
gGmbH, wie oben bereits bemerkt, auf eine externe Uberprifung und Zerti-
fizierung ihres umfassenden Qualitatsmanagements durch proCumCert und
KTQ zurtckgreifen kann.

Erganzend dazu wurde das Jahr 2004 fur das Waldkrankenhaus St. Marien
durch eine ganze Reihe wichtiger Ereignisse gepragt:

e Abschluss des funften Bauabschnitt im April 2004. Die komplette Reno-
vierung des A-Traktes brachte eine erhebliche Verbesserung des Zim-
merkomforts und der Versorgungsqualitat fir unsere Patienten mit sich.
Daruber hinaus wurden ein Funktionstrakt und zwei Operationsséle fur
die urologische Universitatsklinik und der hervorragend ausgestattete
,Dr. Pater Natili“ — Vortragssaal in Betrieb genommen.

¢ Planung und Baubeginn des Zentrums fur ambulante Operationen (AOZ),
die Fertigstellung und Einweihung erfolgte im April 2005.

e Die gesetzlich vorgegebene Umstellung des Krankenhausabrechnungs-
systems auf DRG’s erfolgte am Waldkrankenhaus St. Marien bereits im
vierten Quartal 2003, dennoch war das Jahr 2004 durch die praktische
Umsetzung, die intensive Schulung insbesondere der arztlichen Mitarbei-
ter und durch eine Erweiterung des DRG — Managements gepragt.
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e Eine Anderung der Rechtsform des Krankenhauses war erforderlich als
Reaktion auf die neuen gesetzlichen Gegebenheiten und politischen Vor-
gaben in unserem Gesundheitssystem. Diese wurde im Jahr 2004 vorbe-
reitet und trat zum 1.1.2005 durch Uberfiihrung in eine gemeinnitzige
GmbH in Kraft. Sie wurde ohne soziale Auswirkungen auf die Mitarbeiter
umgesetzt. Als einzige Gesellschafterin fungiert weiterhin die Ordensge-
meinschaft der St. Franziskusschwestern von Vierzehnheiligen, Ge-
schaftsfihrer der Waldkrankenhaus St. Marien gGmbH ist Diplombe-
triebswirt (FH) Gunther Brutting.

Wie unschwer erkennbar ist, war unsere Arbeit im Jahr 2004 nicht nur durch
unser kontinuierliches Streben nach einer medizinisch und menschlich
hochwertigen Versorgung unserer Patienten gepragt, sondern auch durch
eine Vielzahl von Verdnderungen und Reaktionen auf neue gesetzliche Be-
stimmungen und Anforderungen. Wir stellen uns dieser Herausforderung
und fihlen uns letztendlich darin bestarkt, auch in Zukunft mit aller Kraft
weiter fur unser Ziel zu arbeiten, dem Ziel einer menschlich und fachlich
hochsten Versorgungsqualitat, ,,... fur den Menschen* und zum Wohle unse-
rer Patienten.

PD Dr. med. Gunter Preclik
Arztlicher Direktor der Klinik
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Vorwort der Pflegedirektorin

Die Kongregation der Sankt Franziskusschwestern von Vierzehnheiligen hat
in den 50er Jahren das Waldkrankenhaus St. Marien erbaut. Die Grundséatze
der Sankt Franziskusschwestern " Not sehen, handeln” waren seit Ursprung
leitend, ob unausgesprochen oder definiert, oder nur in den Koépfen.

Wir haben den Auftrag als Krankenhausleitung, offen und flexibel auch jetzt
auf neue Herausforderungen zu reagieren. Dabei sind stets die gesundheits-
politisch bestimmten dkonomischen Vorgaben zu bericksichtigen. Gleichzei-
tig und gleichrangig legen wir grollen Wert darauf, allen unseren Patienten
den Versorgungsgrad der Hochleistungsmedizin zu garantieren. Zudem wird
unser gesamtes Handeln von der Wertordnung christlicher Ethik mit beton-
ter menschlicher Zuwendung getragen. Letztere Grundhaltung wird aus un-
serer Sicht immer wichtiger angesichts 6konomischer Zwange.

In den letzten Jahren haben wir immer versucht, die politischen Umwalzun-
gen im Gesundheitswesen nicht als Bedrohung, sondern als Chance zu be-
greifen. Das Handlungsfeld fur die Pflegenden hat sich sehr stark verandert.
Neben neuen pflege-wissenschaftlichen Erkenntnissen und technischen Ver-
fahren bei Diagnostik und Therapie pragen auch Veranderungen im Bereich
der Dokumentation die Tatigkeit der Gesundheits- und Krankenpfleger/-in.
Ebenso ziehen die Veranderungen eine erhdhte differenzierte Pflege nach
sich.

Unsere Mitarbeiter/-innen erhalten vielfaltige Moglichkeiten, sich nach neu-
esten Erkenntnissen bedarfsorientiert sowohl im Bereich fachlicher als auch
personlicher und sozialer Kompetenzen weiter zu entwickeln.

FUr uns bedeutet Investition in die Entwicklung der Mitarbeiter/-innen auch

immer eine Investition in die individuelle Versorgung der Patienten und so-
mit die Weiterentwicklung unseres Waldkrankenhauses St. Marien.

Sr. Raphaela Simmel
Plegedirektorin
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Kontakte

Namen der Geschéaftsfuhrung/Direktion

Geschaftsfuhrer:
Arztlicher Direktor:
Verwaltungsleiter:
Pflegedirektorin:

Dipl.-Betriebswirt (FH) Gunther Britting

PD Dr. med. G. Preclik

Harald Pol3er, Krankenhausbetriebswirt (VKD)

Schw. Raphaela Simmel, Pflegemanagerin (KAP/AKOD)

Fachabteilung Chefarzt Pflegedienstlei- Tel. Sekre-
tung tariat
Anésthesie Chefarzt Sr. Raphaela 09131 822-
Dr. Gunther Lauer Simmel 3268
Chirurgie Chefarzt Sr. Raphaela 09131 822-
Prof. Dr. Friedrich Franke = Simmel 3311
Medizinische Klinik 11 Chefarzt Gunter Belzner 09131 822-
PD Dr. Gunter Preclik 3253
Medizinische Klinik I Chefarzt Gunter Belzner 09131 822-
Dr. Horst Beyer 3332
Orthopéadie Direktor Gunter Belzner 09131 822-
Prof. Dr. Raimund Forst 3303
Orthopéadische Chefarzt Sr. Raphaela 09131 822-
Rheumatologie Prof. Dr. Bernd Swoboda Simmel 3305
Urologie Direktor Sr. Raphaela 09131 822-
Prof. Dr. Karl-M. Schrott Simmel 3178
Geriatrie / Chefarzt Gunter Belzner 09131 822-
Rehabilitation PD Dr. K.-G. GalBmann 3702
Belegabteilung Dr. Karsten Kittel, Sr. Raphaela 09131
Hals-Nasen-Ohren Dr. Josef Muhlbauer Simmel 401199-0
Belegabteilung Dr. Bernd Otter Sr. Raphaela 09131
Hals-Nasen-Ohren Simmel 25753
Belegabteilung Dr. Erika Hoffmann Sr. Raphaela 09131
Hals-Nasen-Ohren Dr. H.-J. Suttner Simmel 206050
Dr. Hetzel
Belegabteilung Dr. Peter Kellermann Sr. Raphaela 09131
Gynakologie Simmel 25213
Belegabteilung Dr. Peter Weigmann Sr. Raphaela 09131
Gynakologie Simmel 25550
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Einleitung

Gesundheits- und Krankenpflege im Waldkrankenhaus St. Marien

In der Gesundheits- und Krankenpflege sind auf den verschiedenen Statio-
nen und in Funktionsbereichen wie den Operationsbereich, der Endoskopie
und der kardiologischen Diagnostik ca. 250 Mitarbeiter/-innen in Voll- und
Teilzeitbeschaftigung tatig. Die Mitarbeiter/-innen sind fast ausschliel3lich
Pflegende mit einem dreijdhrigen Examen im Einsatz.

Personalqualifikation im Pflegedienst

Von unseren Mitarbeiter/-innen verfigen tUber 30% uUber eine Zusatzqualifi-
kation. Wir bieten damit unseren Patienten, deren Angehérigen und Besu-
chern eine kontinuierliche und hoch qualifizierte Pflege, Beratung und
Betreuung. Die Stationen sind vorwiegend in der Bereichspflege organisiert,
das bedeutet, dass dadurch eine individuelle Zuwendung ermdoglicht wird.
Neue pflegerische Erkenntnisse in die Praxis sind durch unsere Berufsfach-
schule fur Krankenpflege und den Weiterbildungsteilnehmern integriert.

Als Aufgabe betrachten wir im Pflegebereich:

Die Behandlung der Menschen mit Wirde und Respekt
o Die Einbeziehung der Patienten und deren Angehdrige (z.B. bettseitige
Ubergabe im Patientenzimmer)
o Dbetreffenden Entscheidungen (Ethikkomitee)
Die Forderung der Selbstandigkeit durch friihe Beratung und Rehabilita-
tion
Pflegetberleitung /Sozialdienst
Die Schaffung einer vertrauensvollen Atmosphare
Die Begleitung Sterbender und deren Angehdrige unter Bericksichtigung
Ihrer religiésen und kulturellen Vorstellungen
Die Forderung der Mitarbeiter/-innen zu verantwortungsvollen Handeln
auf hohem Niveau in den Fort- und Weiterbildungsinstituten (Akademie
fur Pflegeberufe Univ. Erlangen/Nurnberg und Katholische Akademie fur
Berufe im Gesundheitswesen Regensburg
o Die Forderung einer offenen und kooperativen Zusammenarbeit mit allen
Berufsgruppen einschliel3lich der ehrenamtlichen Dienste

Wir sichern unseren hohen Qualitatsanspruch durch:

Gezielte Personalférderung

Beteiligung am Qualitdtsmanagement des Waldkrankenhauses St Marien

Einfhrung fir neue Mitarbeiter/-innen

Begleitung von neuen Mitarbeiter/-innen, Schiler/-innen durch Mentoren
Pflegerische Fachberatungen in den Bereichen der Hygiene mit modernen
zeitgemafRen Pflegehilfsmitteln

¢ Stomaberatung , Ernahrungsberatung, Diabetesberatung in Zusammen-
arbeit mit Sozialstationen der Stadt Erlangen und Umland
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Basisteil

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Kranken-
hauses

1. Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

Waldkrankenhaus St. Marien gGmbH
Rathsberger Str. 57

91054 Erlangen

info@waldkrankenhaus.de
www.waldkrankenhaus.de
Institutionskennzeichen des Krankenhauses
260950066

Akademisches Lehrkrankenhaus

Ja

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach 81087109 SGB V
310

Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patien-
ten

Stationare Patienten: 11.549
Ambulante Patienten: 13.386

Fachabteilungen

Das Waldkrankenhaus St. Marien unterhalt eine eigene Klinik fur An&as-
thesie und operative Intensivmedizin. Da diese nicht als eigene Haupt-
fachabteilung gefuhrt wird, dabei aber einen wichtigen Dienstleister im mo-
dernen Krankenhaus des DRG-Zeitalters darstellt, wird die Abteilung hier
kurz beschrieben.

Medizinisches Leistungsspektrum:

« Alle gangigen Verfahren der Allgemein- und Regionalanasthesie

= Einsatz hochmoderner und sicherer Anasthetika und Begleitmedikamente

e GroRRe Erfahrung in der Behandlung von Patienten aller Altersgruppen
und von Patienten mit schwerwiegenden oder spezifischen Begleiterkran-
kungen (z.B. Muskelerkrankungen)

= 2 Aufwachstationen mit insgesamt 14 Bettplatzen mit allen erforderlichen
Uberwachungsmoglichkeiten
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Operative Intensivstation mit 10 hochmodern eingerichteten Bettplatzen
zur Versorgung frisch operierter, intensivpflichtiger Patienten bzw. zur
Therapie beim Versagen einzelner Organsysteme bis hin zum Multiorgan-
versagen

Schmerzdienst zur Behandlung akuter postoperativer Schmerzen, aber
auch chronischer Schmerzzustdnde durch den Einsatz medikamentdser
Therapiekonzepte, verschiedenster Kathetertechniken oder auch unter
Verwendung von patientengesteuerten Schmerzpumpen

Leistungsfahiges Blutdepot fur die qualitativ hochwertigen serologischen
Untersuchungen zur Bestimmung der Blutgruppen und zum Durchfiihren
der Kreuzproben sowie zum zeitgerechten Bereitstellen der erforderlichen
Zahl von Blut- und Plasmakonserven

Konsequenter Einsatz fremdblutsparender Malhahmen unter Anwendung
der Eigenblutspende, der isovolamischen Hamodilution (Blutverdin-
nung) und der maschinellen Autotransfusion (Aufbereiten von Wund- und
Drainagenblut)

Innerklinische Notfallversorgung

Strukturiertes innerklinisches Fortbildungsprogramm, oft interdisziplinar

Weiterhin gibt es eine Klinik fur Geriatrische Rehabilitation, die zwar
nicht zum Akutbereich des Waldkrankenhauses St. Marien nach 8 108 SGB
V gehort, und damit dem Qualitatsbericht nicht unterliegt. Sie stellt jedoch
eine so wichtige S&aule in der ganzheitlichen Versorgung unserer Patienten
dar, so dass eine Eingliederung erfolgen muss.

Medizinisches Leistungsspektrum:

Folgezustand nach gefalRbedingten Gehirnfunktionsstérungen, insbeson-
dere Schlaganfall

Folgezustand nach operativ und konservativ versorgten Frakturen und
Gelenkschéaden

Folgezustand nach Amputationen

Sonstige (z. B. wie entzundliche und degenerative Erkrankungen des
Stutz- und Bewegungsapparates; Diabetes mellitus mit diabetesbeding-
ten Spatschéden; peripher-arterieller Verschlusskrankheit; ischamische
Herzkrankheiten; Folgezustand nach Pneumonie;

Neurologische Erkrankungen, insbesondere Morbus Parkinson und Par-
kinson-Syndrom

Folgezustand nach schweren chirurgischen Eingriffen

Spezifische geriatrische Funktionsstorungen (z. B. Immobilitat, Sturzsyn-
drom bzw. rezidivierende Stlurze, Kontinenzprobleme, intellektueller Ab-
bau, Dekubitus, Stérungen bei der Erndhrung und der Flussigkeitsauf-
nahme)

Besondere Versorgungsschwerpunkte:

Schluckstérungen
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Weitere Leistungsangebote:

e Facharztliche Behandlung (Innere Medizin, Geriatrie)

« Aktivierende Pflege

= Physiotherapie, physikalische Therapie und Ergotherapie
 (Neuro)psychologie und Gerontopsychologie

e Logopadiehythmus- und Schrittmachersprechstunde

Fachabteilungen

Schlissel Name der Klinik Zahl Zahl Hauptabt.(HA) Poliklink /

nach der Stationédre oder Ambulanz

8§ 301 Betten Falle Belegabt.(BA)

SGB V

0300 Kardiologie 55 2.566 HA Ja

0700 Gastroenterologie 45 2.129 HA Ja

1500 Allgemeine Chirurgie 55 1.940 HA Ja

2200 Urologie 40 1.737 HA Ja

2309 Orthopadie/Rheumatologie 100 2.129 HA Ja

2425 Frauenheilkunde 2 26 BA Nein

2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheil- 13 1.052 BA Nein
kunde
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2. Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkran-
kenhauses im Berichtsjahr

Rang DRG
3-
stellig

1 FA43

2 K10

3 G60

4 103

5 D11

6 G48

7 F71

8 G09

9 D06

10 LO7

11 104

12 HO8

13 E63

14 168

15 118

16 D14

17 D10

18 F62

19 127

20 MO02

21 L63

22 MO1

23 E71

24 L42

25 H61

26 M04

Jahrgang 2004

Text

Invasive Diagnostik (z. B. Herzkatheter) bei Krankheiten,
die nicht die HerzkranzgeféalRe betreffen

Sonstige Operationen an der Schilddriise, Nebenschild-
driise oder Halsfistel; jedoch nicht bei Krebserkrankung
(z. B. ernahrungsbedingte Jod-Mangel Schilddriisenver-
grélerung = Struma)

Krebserkrankung der Verdauungsorgane
Huftgelenkersatz, Versteifung des Huftgelenks oder Wie-
derholungsoperationen an der Hufte bei komplizierteren
Krankheiten (z. B.. bei Huftgelenkverschleil?)
Mandeloperation

Komplizierte endoskopische Untersuchungen und Eingrif-
fe am Dickdarm

Nicht schwere Herzrhythmusstérung oder Erkrankung der
Erregungsleitungsbahnen des Herzens

Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die am
Leisten- oder Schenkelkanalband austreten

Operationen an Nasennebenhoéhlen, Warzenfortsatz oder
aufwandige Operationen am Mittelohr

Operationen durch die Harnréhre, jedoch nicht an der
Prostata

Kniegelenkersatz, Versteifung des Kniegelenks oder Wie-
derholungsoperationen am Knie bei komplizierten Krank-
heiten (z. B. bei Kniegelenkverschleil)
Gallenblasenentfernung mittels Schliisselloch-Operation
(=lapraskopische Gallenblasenentfernung)
Atemaussetzer im Schlaf mit Schnarchen (= Schlafap-
noe)

Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen
im Wirbelsaulenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmer-
zen)

Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk
oder Unterarm

Operationen bei Krankheiten und Storungen des Ohres,
der Nase, des Mundes oder des Halses, ein Belegungstag
Verschiedene Operationen an der Nase

Herzinsuffizienz oder Kreislaufkollaps

Operationen am Weichteilgewebe (z. B. an Gelenkban-
dern und Sehnen sowie an Schleimbeuteln)

Entfernung der Vorsteherdriise (= Prostata) oder Teilen
der Prostata mittels einer Operation durch die Harnréhre
Infektionen der Harnorgane

GroRRe Operationen an den Beckenorganen beim Mann
Krebserkrankung der Luftréhre, der Lunge und des Brust-
fells

Nierensteinzertrummerung mit geratetechnisch erzeug-
ten StoRwellen von aul3en

Krebserkrankung der Leber, Gallenwege oder Bauchspei-
cheldrise

Operationen am Hoden

11/67

Fallzahl

467

424

345
295

289

287

285

278

273

271

265

262

208

197

183
180
170
167
163
141
132
130
124
119
114

110
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27 F67 Bluthochdruck

28 M09 Operationen an den mannlichen Geschlechtsorganen (v.

a. an der Prostata) bei Krebs
29 F15 Dehnung von verengten Herzkranzgefallen mit einem

Ballonkatheter (= PTCA) und / oder Einpflanzung einer

109
105

103

Metallprothese (= Stent) bei Patienten ohne akuten Herz-

infarkt

30 Fa4 Invasive Diagnostik (z. B. Herzkatheter) bei Verschluss-

krankheiten der Herzkranzgeféle

101

Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte werden vom Kran-

kenhaus wahrgenommen?

Adenotomien (Entf. der Rachenmandeln, "Polypen')

Alle modernen Verfahren fur Vollnarkosen / Regionalanasthesien
Angiologie

Ausschabungen

Bauchspiegelungen

Behandlung samtlicher Wirbelsdulenerkrankungen und Wirbelsaulenverletzungen

Condylom-Laserungen

Diagnostische und interventionelle Endoskopieverfahren im Magen-Darmtrakt

Elektrophysiologie mit Schrittmachertherapie
ERCP und Endosonographie

Erektile Dysfunktion

Erndhrungs- und Diatberatung
Funktionsuntersuchungen im Magendarm-Trakt
Gelenkspiegelungen Knie, Schulter
Gynakomastien

Hallux valgus, Zehenoperationen

Handchirurgie (Ganglion, CTS)

Handchirurgie (Ganglion, Karpaltunnel)
Harnsteintherapie (ESWL und minimal invasiv)
Hoden-Biopsien

Hydrozelen

Immun- und Chemotherapien

Internistische Rontgenuntersuchungen
Kinderurologie

Kleine Amputationen

Kleine Weichteiltumore (Lipom, Atherom)
Konisationen

Korrekturen der Nasenscheidewand
Leistenbriche, Nabelbriche

Mammabiopsien

Metallentfernungen

Neuromuskulares Zentrum
Nierentransplantation

Ohrmuschelkorrekturen

Palliativmedizinische und supportive Behandlung von Tumorpatienten
Patientenunterricht

Paukrenréhrchen bei Mittelohrentziindungen
Penis-Biopsien

Praoperative Untersuchungen

Pulmologie mit Schlaflabor
Radiosynoviorthesen in Kooperation m. Uni Erlg/Nbg
Rheumazentrum

Schmerzzentrum

Sonographie der Bauchorgane, Punktion/Drainage
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Sozialpadiatrisches Zentrum

Spermatozelen

Spiegelung der Gebarmutter

Therapie der gutartigen Prostatavergréf3erung
Therapiebegleitende Schulung von Diabetespatienten
Tumorboard

Urologische Tumorerkrankungen

Varikozelen

Varizen

Weichteileingriffe

Wirbelsaulenzentrum

Zirkumzisionen

Zytologische Untersuchungen von Knochenmark und Kérperflissigkeiten

Welche Serviceorientierte Leistungsangebote werden vom Kranken-
haus wahrgenommen?

Bezeichnung

Aufenthaltsrdume

Beschwerdemanagement

Beschwerdestellen

Besondere Verpflegung méglich (vegetarisch, koscher...)
Besuchsdienste

Bringdienste

Cafeteria

Computergestiutzte Patienteninformationssysteme
Dolmetscherdienste

Elektrisch verstellbare Betten

Fernsehanschluss am Bett / im Zimmer

Fernsehen und Radio kostenlos

Fernsehgerat am Bett / im Zimmer

Fortbildungsangebote fur Patienten bzw. Offentlichkeit

Freie wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)
FuBpflege im Haus

Internetzugang

Kiosk / Einkaufsmoéglichkeiten

Kirchlich-religiose Einrichtungen (Kapelle, Mediationsraum)
Klinikeigene Parkplatze fur Besucher und Patienten

Kulturelle Angebote (Klinikeigne Fernseh- und Rundfunkangebote)
Modem / Notebook auf dem Zimmer verfugbar

Parkanlagen

Patienteninformationsmaterial: Faltblatter, Broschiren zu Krankheitsbildern und
interventionellen / operativen Verfahren

Rundfunkempfang am Bett / im Zimmer

Seelsorge / Grine Damen

Telefon

Unterbringung Begleitperson

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

Ja
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Ambulante Behandlungsmoglichkeiten im Krankenhaus
Ambulantes Operieren in den Fachgebieten der

e Chirurgischen Klinik

* Frauenklinik und Geburtshilfe

e Gefalichirurgie

= Hals-Nasen-Ohren-Klinik

= Medizinische Klinik | - Gastroenterologie
= Medizinische Klinik Il1- Kardiologie

e Orthopadischen Universitatsklinik

= Urologischen Universitatsklinik

Ambulante Behandlung durch Krankenhauséarzte 8 116 SGB V

Ermachtigungsambulanzen sind derzeit im Waldkrankenhaus St. Marien
gGmbH nicht eingerichtet. Entsprechende Vorbereitungen sind der Pla-
nungs- und Abstimmungsphase. Die ambulante Behandlung der Patienten
erfolgt durch fachgebietsubergreifend durch alle Facharzte des Hauses im
Rahmen des Vertrages zur Durchfuhrung ambulanter Operationen nach §
115 SGB V.

Ambulante Behandlung durch Krankenhauser bei Unterversorgung 8§
116 a SGB V

Bezeichnung

Nein

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

Keine Abteilung
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3. Apparative Ausstattung und therapeutische Moglichkei-
ten

Apparative Ausstattung

Bezeichnung Vorhanden Verfugbarkeit
24 Stunden
sichergestellt

Angiographie Ja Ja

Argon-Laser Ja Ja

Audiologische Elektrophysiologie Ja Nein

Automatisierte Langzeitblutdruckmessung Ja Ja

Beatmung, einschlie3lich aller moderner Verfahren Ja Ja

Bodyplethymographie Ja Ja

Bronchoskopie Ja Ja

CO2-Laser Ja Nein

Computertomographie (CT) Ja Ja

Digitale Bildverteilung von Rontgenfilmen im Gesamt- Ja Ja

krankenhaus

Digitale Navigationstechnik zur dreidimensonalen O- Ja Ja

perationsplanung

Digitale Subtraktionsangiographie Ja Ja

Duplexsonographie Ja Ja

Durchflusszytometrie Ja Nein

Echokardiographie, transthorakal und transésopha- Ja Ja

geal

Elektrokardiogramm, Standart- und Langzeitaufzeich- Ja Ja

nungen

Endoskopie Ja Ja

ESWL (extrakorporale Steinzertrimmerung mit Sto3- Ja Ja

wellen)

Farbdopplerultraschall Ja Ja

Herzkatheterlabor Ja Ja

IABP (intraaortale Gegenpulsationsverfahren) Ja Ja

Kardiale Computertomographie Ja Nein

Kryotherapie (Vereisung) Ja Nein

Lungenfunktionslabor Ja Nein

Magnetresonanztomographie (MRT) Ja Ja

Manometrie Ja Nein

Moderne Integration von Videotechnik in Operation- Ja Ja

verfahren

Oszillimetrie Ja Ja

Phlebographie Ja Ja

Posturographie Ja Nein

Routinelabor mit fachgebundener Spezialdiagnostik Ja Ja

Schlaflabor Ja Ja

Sonographie Ja Ja

Szintigraphie Nein Nein

Urodynamik Ja Nein
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Therapeutische Moglichkeiten

Im Universitatsklinikum Erlangen befinden sich die Bereiche urologische
Transplantationsmedizin, Kinderurologie (stationar und ambulant) und die
Allgemeinambulanz der Erwachsenenurologie der Urologischen Universitats-
klinik. Genauere Angaben kdnnen aus dem Qualitatsbericht der Universi-
tatsklinikums Erlangen entnommen werden.

Bezeichnung Vorhanden

Alkoholentgiftungsbehandlungen zur Vorbereitung einer Entwdhnung Ja

Ambulante Operationen Ja
Anaesthsiologische Schmerztherapie Ja
Atemtraining und Inhalationstherapie Ja
Botulinumtoxintherapie Ja
Bronchoskopische Interventionen Ja
Chemotherapie Ja
Desensibilisierungstherapie Ja
Diatberatung Ja
Eigenblutspende Ja
Ergotherapie Ja
Ernahrungstherapie Ja
Gastrointestinale endoskopische Interventionen Ja
Geriatrische Rehabilitation Ja
Herzschrittmachersprechstunde Ja
Huftgelenkssprechstunde Ja
Insulinpumpentherapie Ja
Interdisziplinare Tumortherapie Ja
Interventionelle Kornarartherapie (Stent, PTCA) Ja

Interventionelle Rhythmustherapie (Ablation, Schrittmacher- und De- Ja
fibrillatorenimplantation)

Kardiologische und angiologische Erkrankungen Ja
Kniegelenkssprechstunde Ja
Laserbehandlungen Ja
Logopadie Ja
Lymphatische Entstauungstherapie Ja
Muskelsprechstunde Ja
Notfallmedizinische Erstversorgung Ja
Patientenschulungen Ja
Physiotherapie Ja
Prothetische Fachversorgung Ja
Pysikalische Therapie Ja
Rheumasprechstunde Ja
Schmerztherapie Ja
Schultergelenkssprechstunde Ja
Stomabertreuung und -versorgung Ja
Telemedizin Ja
Thrombolyse Ja
Tumorchirurgie Ja
Vakuumtherapie Ja
Vaskulare Interventionen Ja
Wirbelsaulen- und Skoliosesprechstunde Ja
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Fachabteilungen

1. Kardiologie

Die Abteilung verflgt Uber 67 Betten einschliel3lich der Versorgung der in-
ternistischen Intensivstation. Die Medizinische Klinik | verfugt Uber mo-
dernste technische Einrichtungen, um eine optimale internistisch-
kardiologische Diagnostik bzw. Therapie auf hohem medizinischem Niveau
durchfuhren zu kdénnen.

Medizinisches Leistungsspektrum:

= Koronare Herzkrankheit (Pravention, Diagnose und Therapie)

= Herzkatheteruntersuchung (ambulant und stationar)

< Nichtinvasive Diagnostik (Elektronenstrahltomographie / Computertomo-
graphie der HerzkranzgefalRe, Langzeit-EKG und -Blutdruckmessung, Er-
gometrie, Stressechokardiographie)

< Koronarintervention (Ballondilatation, Stentimplantation)

e Ultraschalluntersuchung des Herzens (Echokardiographie transthorakal
und transdsophageal)

= Herzklappenerkrankungen (einschlie3lich angeborener Herzklappenfehler
im Erwachsenenalter)

= Diagnostik und Behandlung von Rhythmusstérungen (einschlief3lich Im-
plantation von Schrittmachern und Defibrillatoren / ICDs, Hochfrequen-
zablation / Verodungsbehandlung von Herzrhythmusstérungen)

« Angiologie (Digitale Subtraktionsangiographie, Ballondilatation von peri-
pheren Gefal3en, hochauflésende Ultraschallverfahren)

< Lungenerkrankungen, einschlief3lich aller gangigen diagnostischen Ver-
fahren

Besondere Versorgungsschwerpunkte:

= Diagnostik und Behandlung der Koronaren Herzkrankheit einschlief3lich
aller Interventionen und Eingriffe beim akuten Herzinfarkt

= Nichtinvasive Diagnostik der Koronaren Herzkrankheit (Mehrschicht-
Computertomographie, Magnetresonanztomographie, Stressechokardio-
graphie)

= Diagnostik und Therapie von Rhythmusstérungen einschliefilich ,,Ver-
6dung“ von Rhythmusstdérungen, Schrittmacherbehandlung und Implan-
tation von Defibrillatoren

» Kathetergestitze Behandlung von Verengungen der Becken- und Beinge-
faike

» Kathetergestutzte Behandlung von Verengungen der Nierenarterien

* Internistische Intensivtherapie bei akuten Herz-Kreislauferkrankungen

= Interdisziplinare Versorgung angiologischer Patienten mit schonenden
nicht-invasiven Verfahren

= Diagnostik und Therapie von Patienten mit Schlafapnoe
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Weitere Leistungsangebote:

e Rhythmus- und Schrittmachersprechstunde

« Patientenschulungen

e Zusammenarbeit mit dem Schrittmacherzentrum Erlangen e.V.
« Koronarsportgruppen

e Selbsthilfegruppen fur Schrittmacherpatienten

= Schlaflabor

e Telemedizin

Erganzendes medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Bezeichnung

Anasthesist 24 Std. im Haus

Arzt-Patienten-Seminare

Bewegungs-Sporttherapie (z.B. Koronarsportgruppen)
Bezugspflege / Primary Nursing et. cet.
Eigenblutspende

Ergotherapie

Erndhrungs-/Diatberatung

Fortbildungsangebote fur Patienten bzw. Offentlichkeit
Minimal-invasive Eingriffe

Nachtklinik

Physiotherapie

RegelmaRige Fortbildungsveranstaltungen fur Hausarzte
Schmerztherapie

Sozialdienst

Tagesklinik

Thrombolyse

Uberleitungspflege

Vermittlungshilfe zu Selbsthilfegruppen

Erweiterte Leistungsangebote der Fachabteilung

Bezeichnung

Allgemeine Sprechstunden

Beratungsangebote flr spezifische Patientengruppen

Computergestutzte Patienteninformationssysteme
Patienteninformationsmaterial: Faltblatter, Broschuiren zu Krankheitsbildern und
interventionellen/operativen Verfahren

Spezialsprechstunden fiir spezifische Patientengruppen
Unterbringungsmoéglichkeit von Begleitpersonen
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Top-15 DRG (nhach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Be-
richtsjahr

Fallzahl

1 FA43 Invasive Diagnostik (z. B. Herzkatheter) bei Krankheiten, 463
die nicht die HerzkranzgefalRe betreffen

2 F71 Nicht schwere Herzrhythmusstérung oder Erkrankung der 275
Erregungsleitungsbahnen des Herzens

3 E63 Atemaussetzer im Schlaf mit Schnarchen (= Schlafap- 207
noe)

4 F62 Herzinsuffizienz oder Kreislaufkollaps 145

5 F15 Dehnung von verengten Herzkranzgefallen mit einem 103

Ballonkatheter (= PTCA) und / oder Einpflanzung einer
Metallprothese (= Stent) bei Patienten ohne akuten Herz-

infarkt
6 F44 Invasive Diagnostik (z. B. Herzkatheter) bei Verschluss- 101
krankheiten der Herzkranzgefalie
7 F67 Bluthochdruck 95
8 F24 Einpflanzen eines Herzschrittmachers, Zweikammersys- 72
tem
9 F66 Verkalkung / Verhartung der HerzkranzgefalRe 54
10 F73 kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 52

Die 15 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichts-
jahr

Rang ICD- Text Fallzahl
10
3-
stellig
1 120 Schmerzen in der Herzgegend (Angina pectoris) 394
2 148 Vorhofflattern und Vorhofflimmern als Herzrhythmussté- 248
rung
3 G47 Schlafstérungen 208
4 125 Chronische Durchblutungsstérung des Herzens 187
5 150 Herzschwache (Herzinsuffizienz) 167
6 110 Bluthochdruck, ohne bekannte Ursache 113
7 Z45 Anpassung und Handhabung eines einpflanzbaren medi- 91
zinischen Gerates
8 149 Sonstige Herzrhythmusstérungen 77
9 170 Blutgefalverkalkung 67
10 121 Akuter Herzinfarkt 64
11 111 Erkrankung des Herzens durch Bluthochdruck 56
12 147 Anfallsweises Herzjagen (pl6tzliche Phase mit zu schnel- 49
lem Herzschlag, 150-220/min)
13 R55 Ohnmacht und Kreislaufkollaps 47
14 J4a4 Sonstige chronische verstopfende (Lungenkrankheit) Er- 41
krankung der Atemwege
15 135 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten 32
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Die 15 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im
Berichtsjahr

Rang OPS- Text Fallzahl
301
4-
stellig

1 3-023 Ultraschalluntersuchung des Herzens, einschliel3lich 1.281

Duplexsonographie

2 1-275 Linksherz-Katheteruntersuchung tber Arterien 912

3 3-008 Ultraschalluntersuchung (Sonographie) des Oberbauches 368

4 8-837 Geschlossener GefaReingriff (durch Haut und Gefal? hin- 305

durch) an Herz und Herzkranzgefalle

5 3-02c¢ Ultraschalluntersuchungen mit gleichzeitiger Messung der 228
Stromungsgeschwindigkeit des Blutes (Duplexso-
nographie) der BlutgefalRe der Gliedmalen

6 3-022 Ultraschalluntersuchungen mit gleichzeitiger Messung der 210
Stromungsgeschwindigkeit des Blutes (Duplexso-
nographie) der BlutgefaRe des Halses

7 3-052 Ultraschalluntersuchung des Herzens (Uber eine Spiege- 155
lung) durch die Speiseréhre hindurch

8 3-009 Ultraschalluntersuchung des Bauchraumes 136

9 3-003 Ultraschalluntersuchung (Sonographie) des Halses 121

10 1-273 Rechtsherz-Katheteruntersuchung 121

11 3-003 Ultraschalluntersuchung des Halses bzw. HalsgefaRe 121

12 5-377 Einpflanzen eines Herzschrittmachers und eines einsetz- 101

baren automatischen Herzelektroschockgerates (AICD)

13 1-650 Diagnostische Spiegelung des Dickdarmes (Koloskopie) 69

14 8-836 Geschlossener GefaReingriff (durch Haut und Gefal? hin- 52
durch)

15 5-378 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittma- 46
chers und eines einsetzbaren automatischen Herzelekt-
roschockgerates (AICD)

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

Rang EBM-Nr. Text Fallzahl
vollstellig
1 5120 Herzkatheteruntersuchung mit Koronarangiographie, 45

einschl. aller Begleitleistungen, ggf. einschl. Gerin-
nungsuntersuchungen (z. B. aktivierte Gerinnungs-
zeit), Kontrastmitteleinbringung(en), selektiver Dar-
stellung auch bei Patienten mit einem oder mehre-

ren

2 5122 Zuschlag zur Leistung nach Nr. 5120 bei Durchfih- 15
rung einer interventionellen MaBnahme (z. B. PTCA,
Stent)

3 5102 Zuschlag zur Leistung nach Nr. 5100 bei selektiver 10

Darstellung anderer als in Nr. 5101 genannter Gefa-
Be, einschl. Kontrastmitteleinbringung(en)

4 5140 Phlebographie und/oder Lymphographie der Extre- 8
mitat(en), einschl. regionaler AbfluRgebiete, einschl.
Kontrastmitteleinbringung(en)

5 5100 Serienangiographie, einschl. aller Begleitleistungen, 3
Kontrastmitteleinbringung(en) und Dokumentation,
einmal im Behandlungsfall
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2. Gastroenterologie

Medizinisches Leistungsspektrum:

Die Medizinische Klinik Il versorgt Patienten mit Erkrankungen aus dem
Bereich der Inneren Medizin. Die diagnostischen und therapeutischen
Schwerpunkte der Abteilung liegen in den Bereichen Gastroenterologie,
Hamatologie und Onkologie sowie Diabetes und Stoffwechselerkrankungen.

Die Abteilung umfasst 52 Betten auf zwei komfortabel ausgestatteten Nor-
malstationen in Einzel-, Doppel- oder Dreibettzimmern. Schwerst kranke
Patienten werden auf einer modernen, internistischen Intensivstation ge-
meinsam mit der Medizinischen Klinik 1 (Kardiologie) Uberwacht und ver-
sorgt.

Der Schwerpunkt Gastroenterologie umfasst speziell die Erkrankungen
des Verdauungssystems, d.h. von Speiserohre, Magen, Dunn- und Dickdarm
sowie von Leber, Gallenwegen und Gallenblase und Bauchspeicheldrise. Ty-
pische Krankheitszeichen sind Schluckstérungen, Sodbrennen, Appetitver-
lust, Ubelkeit oder Erbrechen, Bauchschmerzen oder Koliken, Durchfalle,
Magendarmblutungen, oder Gewichtsverlust. Zur Diagnostik dienen Ultra-
schall, Endoskopien und Réntgenuntersuchungen sowie Laborwerte und an-
dere, spezielle Funktionsuntersuchungen. Die Endoskopie als besonderer
Versorgungsschwerpunkt erlaubt dartber hinaus die Therapie verschiedens-
ter Erkrankungen im Magendarmtrakt, den Gallenwegen und der Bausch-
speicheldrise.

Der Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie befasst sich mit der Di-
agnose und Therapie von Blut- und Krebserkrankungen. Dazu gehdren u.a.
der Mangel an roten Blutkérperchen (Anamien) oder Blutplattchen (Throm-
bopenien), die Storungen der Blutgerinnung, Leukdamien, Lymphome oder
Plasmozytome, Tumoren des Verdauungstraktes (Magen, Darm, Bauchspei-
cheldrise, Leber), des Urogenitaltraktes (Niere, Harnblase, Prostata und
Hoden), der Lunge, der Brust oder der weiblichen Geschlechtsorgane, der
Knochen oder der Weichteile und des Bindegewebes (Sarkome).

Neben der eigentlichen Tumorbehandlung durch Chemo-, Strahlen-, Hor-
mon- oder Immuntherapie liegt eine Behandlungsschwerpunkt auf der pal-
liativen und supportiven Behandlung von Tumorpatienten, z.B. in der unter-
stutzenden Schmerz- und Erndhrungstherapie.

Im Schwerpunkt Diabetes orientiert sich unsere Behandlung an den
Richtlinien der Deutschen Diabetes Gesellschaft und an den Vorgaben des
DMP Diabetes der Krankenkassen. Dies umfasst neben der medikamentdsen
und der Insulintherapie auch die gruppenweise oder personliche Diabetess-
chulung und Erndhrungsberatung sowie die interdisziplinare Behandlung des
diabetischen Fulies.

Die medizinische Therapie wird nach Bedarf unterstitzt durch physiothera-
peutische MalRnahmen und durch Uberleitung zu ambulanten Pflegeteams,
Hospiz oder erganzenden Reha-MalRnahmen.
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Besondere Versorgungsschwerpunkte:

Diagnostische gastrointestinale und bronchiale Endoskopie

Diagnostisch endoskopische Untersuchungen im Magen-Darmtrakt (Ma-
gen- und Darmspiegelung)

Diagnostische Bronchoskopie (Spiegelung von Bronchien und Lunge)
Kapselendoskopie des Dinndarms

Endoskopische Darstellung der Gallenwege und der Bauchspeicheldriise
(ERCP)

Endosonographie (endoskopische Ultraschalluntersuchungen)
Proktoskopie (Enddarmuntersuchung)

Endoskopischen Eingriffe im Magen-Darmtrakt, den Gallenwegen und der
Bauchspeicheldrise

Polypektomie und/ oder Mukosektomie von Tumoren in Magen oder
Darm

Behandlung von narbigen oder tumorbedingten Engstellen im Magen-
darmtrakt (Endoprothesen, Dilatation und Boughierung, Argon-
Plasmakoagulation)

Behandlung von Blutungen im Magendarmtrakt (Ligatur oder Verddung
von Krampfadern in Speiser6hre oder Magen, Unterspritzung oder Clip-
ping von blutenden Geschwiren, Koagulation von Angiodysplasien oder
Tumorblutungen)

Papillotomie und endoskopische Entfernung von Gallensteinen in den
Gallengange

Papillotomie und endoskopische Behandlung von Verengungen der
Gallenwege (Dilatation, Endoprothesen)

Papillotomie und endoskopische Behandlung der chronischen Pankreatitis
(Gangstenosen, Pankreassteine)

Sonographie der Bauchorgane und Weichteile einschlie3lich Punktionen
und Drainagen

Ultraschallgesteuerte, gezielte Organpunktionen
Knochenmarkspunktionen

Mikroskopisch-zytologische Untersuchung von Korperflissigkeiten und
Gewebeproben

Drainage von Abszessen oder Zysten, Aszites oder Pleuraergussen
Spezielle Funktionsuntersuchungen im Magendarm-Trakt (Speiserohre,
Dinndarm, Bauchspeicheldrise)

24h-pH-Metrie (Refluxerkrankung)

Osophagus-Manometrie (Bewegungsablaufe in der Speiserohre)
Enddarm-Manometrie (Bewegungsablaufe im Enddarm)

H2-Atemtests (Durchfalldiagnostik)

Internistische Rontgenuntersuchungen

Rontgen von H erz- und Lunge

Rontgen von Magen, Dunn- und Dickdarm

Rontgen des Skelettsystems

Computertomografie oder Kernspintomografie (Uber die ans Haus
angeschlossene Réontgenpraxis)

Chemo-, Hormon- und Immuntherapien bei soliden Tumoren oder hama-
tologischen Erkrankungen

Strahlentherapie (in Kooperation mit der Strahlenklinik der Universitat
Erlangen)

Supportive und palliativmedizinische Behandlung von Tumorpatienten
Schmerztherapie
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 Ernahrungstherapie
= Spezialisierte Behandlung und therapiebegleitende Schulung von Diabe-
tespatienten (Typ 1 und Typ2, mit oder ohne Insulintherapie)

Weitere Leistungsangebote:

= Physiotherapie (Mobilisation, Atemtherapie, Warmebehandlung und Mas-
sagen, u.a.)

= Unterbringungsmaglichkeit von Begleitpersonen

= Erndhrungs- und Diatberatung

- Sozialdienst und Uberleitungspflege

« Privatsprechstunde Gastroenterologie, Diabetologie und Onkologie

< Ambulante Koloskopie und ERCP (alle Kassen)

= Vermittlungshilfe zu Selbsthilfegruppen ( z.B. bei chronisch
entzindlichen Darmerkrankungen, Stromatragern)

< RegelméaRige Fortbildungsveranstaltungen fur Patienten (,,Patientensemi-
nare*) und Hauséarzte

Erganzendes medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Bezeichnung

Arzt-Patienten-Seminare

Bezugspflege / Primary Nursing et. cet.
Diabetesschulung

Ergotherapie

Erndhrungs-/Diatberatung

Fortbildungsangebote fur Patienten bzw. Offentlichkeit
Minimal-invasive Eingriffe

Physiotherapie

RegelmaRige Fortbildungsveranstaltungen fir Hausarzte
Schmerztherapie

Sozialdienst

Uberleitungspflege

Vermittlungshilfe zu Selbsthilfegruppen

Erweiterte Leistungsangebote der Fachabteilung

Bezeichnung

Allgemeine Sprechstunden

Beratungsangebote fiur spezifische Patientengruppen

Computergestutzte Patienteninformationssysteme
Patienteninformationsmaterial: Faltblatter, Broschiiren zu Krankheitsbildern und
interventionellen/operativen Verfahren

Spezialsprechstunden fir spezifische Patientengruppen
Unterbringungsmaéglichkeit von Begleitpersonen
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Top-20 DRG (nhach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Be-

richtsjahr

Rang DRG
3-
stellig

1 G60
2 G48
3 E71
4 H61
5 G47
6 H42
7 G49
8 R65
9 Q61
10 R61
11 G67
12 L63
13 E62
14 G50
15 K60
16 H41
17 H60
18 M60
19 F62
20 K62

Text

Krebserkrankung der Verdauungsorgane

Komplizierte endoskopische Untersuchungen und Eingrif-
fe am Dickdarm

Krebserkrankung der Luftrohre, der Lunge und des
Brustfells

Krebserkrankung der Leber, Gallenwege oder Bauchspei-
cheldriuse

Komplizierte endoskopische Untersuchungen und Eingrif-
fe am Magen

Einfache endoskopische Behandlungen an Bauchspei-
cheldrise oder Gallenwegen

Diagnostik bei unklaren Erkrankungen des gesamten
Magendarmtraktes

Behandlungen bei Blutkrebs oder soliden Krebserkran-
kungen

Krankheiten der roten Blutkdrperchen (v. a. Blutarmut)
Lymphknotenkrebs oder chronische Blutkrebserkrankun-
gen

Speiserdhrenentziindung, Infektionen oder andere
Krankheiten der Verdauungsorgane

Infektionen der Harnorgane

Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane
Diagnostik bei unklaren Erkrankungen des oberen Ma-
gendarmtraktes

Komplikationen der Zuckerkrankheit (=Diabetes)
Komplizierte endoskopische Behandlungen an Gallenwe-
gen oder Bauchspeicheldriise

Behandlung von Komplikationen der Leberzirrhose
Behandlung von Krebserkrankungen der mannlichen Ge-
schlechtsorgane

Herzinsuffizienz oder Kreislaufkollaps

Verschiedene Stoffwechselkrankheiten (z. B. Flussig-
keits- oder Mineralstoffmangel)

Fallzahl

340
231

122

113

91

70

61

55

53
52

43
42
41
37

35
29

27
27

22
21

Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichts-

jahr

Rang

»WNP

o U

= O 00N

0]

ICD-10 Text

3-
stellig
C18
C34
C25
C78

K63
C90

E11l
N39
K57
Cc20

Jahrgang 2004

Dickdarmkrebs

Krebs der unteren Luftwege (Bronchien) und der Lunge
Bauchspeicheldrisenkrebs

Krebsrezidiv oder -absiedlung der Atmungs- und Ver-
dauungsorgane

Sonstige Krankheiten des Darmes

Krebs von Zellen des Immunsystems (Plasmozytom,
Plasmazellen)

Zuckerkrankheit Typ 11

Verschiedene Krankheiten des Harnsystems
Divertikulose / Divertikulitis

Mastdarmkrebs

24 | 67

Fallzahl

272
105
85
66

55
54

52
40
39
38
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Die 15 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im
Berichtsjahr

Rang OPS- Text Fallzahl
301
4-
stellig
1 3-008 Ultraschalluntersuchung (Sonographie) des Oberbau- 2146
ches
2 1-632 Diagnostische Spiegelung der Speiser6hre, Magen und 720

Zwolffingerdarm

3 1-650 Diagnostische Spiegelung des Dickdarmes (Koloskopie) 706

9 3-009 Ultraschalluntersuchung des Bauchraumes 533

4 8-542 Chemotherapie 441

5 3-023 Ultraschalluntersuchung des Herzens, einschlief3lich 419
Duplexsonographie

7 1-444 Dickdarmspiegelung (Koloskopie) mit Gewebeentnahme 415

8 1-440 Magenspiegelung (Gastroskopie) mit Gewebeentnahme 412

6 3-006 Ultraschalluntersuchung (Sonographie) des Brustkorbes 369

10 8-800 Ubertragung von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 248
Thrombozytenkonzentrat

11 5-513 Endoskopische Eingriffen an den Gallengangen 193

12 8-543 Mittelgradig aufwendige und intensive Blockchemothe- 186
rapie

13 5-649 Andere endoskopische Eingriffe am Darm 127

14 3-00a Ultraschalluntersuchung (Sonographie) des Magen- 125
Darm-Traktes, hochauflésend

15 5-452 Polypektomie/ Mukosektomie am Dickdarm 106

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

Rang EBM-Nr. Text Fallzahl
vollstellig

1 0741 Gastroskopie und / oder partielle Duodenoskopie 145

2 0764 Totale Koloskopie 143

3 0760 Partielle Koloskopie 33

4 0765 Abtragung eines Polypen und / oder Schlingenbiop- 27
sie(n)

5 0730 EinfUhren einer Magenverweilsonde zur enteralen 26
Ernéhrung
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3. Allgemeine Chirurgie

Medizinisches Leistungsspektrum:

Onkologische (Tumor-) Chirurgie: Tumore von Magen, Bauchspeicheldru-
se, Dickdarm und Mastdarm, Schilddrise und Nebenschilddriise. Tumor-
chirurgie des Bauchfelles (Peritonealkarzinose), Haut- und Weichteiltu-
more, Metastasen.

Gastrointestinale Chirurgie: Gallenblase, Gallenwege, Bruchleiden, Ma-
gen, Bauchspeicheldriuse, Zwdlffingerdarm, Dunndarm, Dickdarm, Metas-
tasen, Proktologie.

Endokrine Chirurgie: Schilddrise — inklusive intraoperativem Neuromoni-
toirung, Nebenschilddrise, Nebennieren, Bauchspeicheldrise.
Laparoskopische Chirurgie (minimalinvasive Chirurgie): Gallenblase, Ma-
gen einschliel3lich Refluxkrankheit, Nebennieren, Dinndarm, Dickdarm,
Mastdarm, Leber, Milz, Lunge.

Endoskopische Operationen am Venensystem bei chronischen Beinge-
schwiren, endoskopische Krampfaderoperationen.

Kombination von Bypassverfahren und endovaskularen Operationen mit
intraoperativer Dilatation und Stent bei akuten und chronischen Ver-
schliissen der Arterien.

Bypassoperationen bei Durchblutungsstérungen der Beine und bei Ampu-
tationsgefahr sowie spezielle Bypasse bei schwerer Durchblutungssto-
rung und Zuckerkrankheit.

Besondere Versorgungsschwerpunkte:

Behandlung von Tumorpatienten.
Interdisziplinare Versorgung angiologischer Patienten mit operativen Ver-
fahren

Weitere Leistungsangebote:

Ambulantes Operieren (Tageschirurgie): Hernien, Proktologie, Portkathe-
ter, Haut- und oberflachliche Weichteiltumore, sonstige Kurzeingriffe mit
Lokal- oder Vollnarkose.

Spezialsprechstunden: Endoskopie, Endokrine Sprechstunde, Ernéah-
rungstherapie/-sonden, Proktologie, Stomatherapie, Tumornachsorge,
Gefalsprechstunde, Venensprechstunde.
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Erganzendes medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Bezeichnung

Anésthesist 24 Std. im Haus

Arzt-Patienten-Seminare

Bezugspflege / Primary Nursing et. cet.
Eigenblutspende

Fortbildungsangebote fiir Patienten bzw. Offentlichkeit
Minimal-invasive Eingriffe

Nachtklinik

Physiotherapie

RegelmaRige Fortbildungsveranstaltungen fur Hausarzte
Schmerztherapie

Sozialdienst

Uberleitungspflege

Vermittlungshilfe zu Selbsthilfegruppen
Wundsprechstunde

Erweiterte Leistungsangebote der Fachabteilung

Bezeichnung

Allgemeine Sprechstunden

Beratungsangebote flr spezifische Patientengruppen

Computergestutzte Patienteninformationssysteme
Patienteninformationsmaterial: Faltblatter, Broschiren zu Krankheitsbildern und
interventionellen/operativen Verfahren

Spezialsprechstunden fur spezifische Patientengruppen
Unterbringungsmaéglichkeit von Begleitpersonen

Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Be-
richtsjahr

Fallzahl

1 K10 Sonstige Operationen an der Schilddriise, Nebenschild- 424
drise oder Halsfistel; jedoch nicht bei Krebserkrankung
(z. B. erndhrungsbedingte Jod-Mangel Schilddrisenver-
grélBerung = Struma)

2 G09 Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die am 272
Leisten- oder Schenkelkanalband austreten

3 HO8 Gallenblasenentfernung mittels Schliisselloch-Operation 260
(=lapraskopische Gallenblasenentfernung)

4 G02 Grol3e Operationen an DUnn- oder Dickdarm 96

5 F20 Entfernung von Krampfadern 92

6 G08 Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die an 89
Bauchwand oder Nabel austreten

7 G04 Durchtrennung abschniirender Verwachsungen vom 79
Bauchfells

8 GO7 Blinddarmentfernung 75

9 G66 Bauchschmerzen oder unspezifische Lymphknotenschwel- 47

lung im Bereich der Eingeweide
10 G48 Komplizierte endoskopische Untersuchungen und Eingrif- 45
fe am Dickdarm
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Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichts-

jahr

Rang

=

POO~NOUORAWN

0]

ICD-10
3-

stellig

EO4

K40
K80
183
K35
K43
170
K57
C18
188

Sonstige VergrolRerung der Schilddrise ohne Fehlfunk-
tion

Leistenbruch

Gallensteine

Krampfadern der unteren Gliedmalen

Akute Entziindung des Blinddarmes
Bauchwandbruch (mittlerer oder seitlicher)
BlutgefaRverkalkung

Divertikulose / Divertikulitis

Dickdarmkrebs

Unspezifische Entziindung von Lymphknoten

Fallzahl

424

332
269
90
67
62
54
49
46
45

Die 15 h&aufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im
Berichtsjahr

Rang

13

14
15

OPS-
301
a-
stellig
5-062
5-530
5-511
5-469
5-385

5-063
5-470
5-455
5-513
5-534
5-536
5-061

5-393

5-471
5-066
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Text

Andere Teilentfernungen der Schilddrise

Verschluss eines Leistenbruches
Gallenblasenentfernung

Andere endoskopische Eingriffe am Darm
Unterbindung, Herausschneiden und Ausschélen (Zie-
hen) von Krampfadern

Entfernung der Schilddrise

Blinddarmentfernung

Teilentfernung des Dickdarmes

Endoskopische Eingriffe an den Gallengangen
Verschluss eines Nabelbruches

Verschluss eines Narbenbruches

Entfernung der halben Schilddriuse (eines Drusenlap-
pens)

Anlegen eines anderen Umgehungskreislaufes an Blut-
gefalRen

Blinddarmentfernung, wahrend einer anderen Operation
Teilentfernung der Nebenschilddrisen (Epithelkérper-
chen)

28 /67

Fallzahl

350
338
299
130
109

79
79
70
67
67
61
42

35

32
28
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Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl) der
Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang EBM-Nr. Text Fallzahl
vollstellig
1 2862 Crossektomie und/oder Exstirpation der Vena 21

saphena magna, ggf. einschl. der Vena saphena
parva, ggf. einschl. Exstirpation oder subfaszialer
Ligatur von Seitenastvarizen oder insuffizienten Per-

foransvenen
2 2622 Operation eines Nabel- oder Mittellinienbruches mit 15
Muskel- und/oder Faszienverschiebeplastik
3 2621 Operation eines Nabel- oder Mittellinienbruches 10
4 2620 Operation eines Leisten- oder Schenkelbruches, ggf. 6

einschl. Fasziendoppelung oder plastischer MaZnah-
men zum Verschlu3 der Bruchpforte

5 2861 Crossektomie und/oder Exstirpation der Vena 6
saphena parva, ggf. einschl. Exstirpation oder sub-
faszialer Ligatur von Seitenastvarizen oder insuffi-
zienten Perforansvenen
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4. Urologie

Medizinisches Leistungsspektrum:

 Urologische Tumorerkrankungen

e Therapie der gutartigen ProstatavergrofZerung
= Harnsteintherapie (ESWL und minimal-invasiv)
= Erektile Dysfunktion

= Nierentransplantation

= Kinderurologie

Besondere Versorgungsschwerpunkte:

« Kinderurologie (am Standort Universitatsklinikum Erlangen)

= Transplantationen (Nierentransplantationen, auch Lebendnierenspenden
sowie Kindernierentransplantationen am Standort Universitatsklinikum
Erlangen)

= Urologische Onkologie

« Invasives Urothelcarcinom, organerhaltend mit Operation durch die
Harnréhre und Radiochemotherapie, alternativ Zystektomie

» Organerhaltende Therapie des Nierenzellkarzinoms

< Radikale Operation des Prostatakarzinoms mit spezieller Anlagetechnik
fur einen neuen Blasenhals, und somit Erhalt der Kontinenz, einschliel3-
lich nervschonender Operation zur Erhaltung der Erektionsfahigkeit

= Behandlung von Hodentumoren

Weitere Leistungsangebote:

< Komplizierte urogenitale Fehlbildungen

e Impotenzsprechstunde

* Interdisziplinare Konsiliarleistungen

e Steintherapie mittels ESWL oder frequenzverdoppeltem Laser

« Harnleiterabgangsstenose (Pyeloplastik), auch minimalinvasiv
= Chronische Blasenentleerungsstorungen, auch neurogen

» Chronische Blasenentziindungen

e Therapie der interstitiellen Zystitis

» Erektile Dysfunktion

= Spermienasservierung zur Durchfuhrung der IVF (MESA/TESE)
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Erganzendes medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Bezeichnung

Anésthesist 24 Std. im Haus

Arzt-Patienten-Seminare

Bezugspflege / Primary Nursing et. Cet.
Eigenblutspende

Fortbildungsangebote fiir Patienten bzw. Offentlichkeit
Minimal-invasive Eingriffe

Nachtklinik

Physiotherapie

RegelmaRige Fortbildungsveranstaltungen fur Hausarzte
Schmerztherapie

Sozialdienst

Tagesklinik

Uberleitungspflege

Vermittlungshilfe zu Selbsthilfegruppen

Erweiterte Leistungsangebote der Fachabteilung

Bezeichnung

Allgemeine Sprechstunden

Beratungsangebote flr spezifische Patientengruppen

Computergestutzte Patienteninformationssysteme
Patienteninformationsmaterial: Faltblatter, Broschuren zu Krankheitsbildern und
interventionellen/operativen Verfahren

Rooming in

Spezialsprechstunden fir spezifische Patientengruppen
Unterbringungsmaoglichkeit von Begleitpersonen

Selbstandige Durchfuhrung von Chemotherapie

Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Be-
richtsjahr

Fallzahl

1 LO7 Operationen durch die Harnréhre, jedoch nicht an der 270
Prostata

2 MO02 Entfernung der Vorsteherdrise (= Prostata) oder Teilen 141
der Prostata mittels einer Operation durch die Harnréhre

3 MO1 GrolRRe Operationen an den Beckenorganen beim Mann 130

4 L42 Nierensteinzertrimmerung mit geratetechnisch erzeug- 119
ten StoRwellen von aulien

5 MO4 Operationen am Hoden 106

6 M09 Operationen an den mannlichen Geschlechtsorganen (v. 104
a. an der Prostata) bei Krebs

7 L64 Harnsteine oder sonstige Passagehindernisse der Harn- 92
leiter

8 LO6 Kleine Operationen an der Harnblase 75

9 L41 Spiegelung von Harnblase oder Harnleiter ohne schwere 74
Begleiterkrankungen

10 LO3 Operationen an Nieren, Harnleitern oder grol3e Operatio- 71

nen an der Harnblase bei Krebs
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Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichts-
jahr

Rang ICD-10 Text Fallzahl
3-
stellig
1 N20 Nieren- und Harnleiterstein 278
2 Cc61 Krebs der Vorsteherdrise 214
3 C67 Krebs der Harnblase 188
4 N40 Gutartige VergrolRerung der Vorsteherdruse 167
5 N13 Erkrankungen durch Verschluss der Harnwege und 118
durch Harnruckfluss
6 D40 Geschwulst der mannlichen Geschlechtsorgane 99
7 D41 Geschwulst der Harnorgane 62
8 N39 Verschiedene Krankheiten des Harnsystems 58
9 N35 Verengung der Harnrdhre 57
10 c64 Krebs der Niere, ausgenommen Nierenbecken 47

Die 15 h&aufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im
Berichtsjahr

Rang OPS- Text Fallzahl
301

4-
stellig
1 5-573 Entfernen (Einschneiden, Herausschneiden, Zerstérung, 374
Entfernung) von (erkranktem) Gewebe der Harnblase
durch die Harnrdhre

2 1-661 Spiegelung der Harnrdhre, -blase 273

3 5-601 Herausschneiden und Zerstérung von Gewebe der Vor- 187
steherdriise (Prostata) durch die Harnroéhre

4 8-137 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Schiene in den 140
Harnleiter

5 5-585 Einschneiden durch die Harnréhre hindurch von (er- 139
kranktem) Gewebe der Harnréhre

6 8-110 Zertrummerung von Steinen in den Harnorganen mit 127
StoRwellen von auBen (ESWL)

7 5-604 Vollstandige Entfernung der Vorsteherdrise (Prostata) 121
und der Samenblaschen

8 1-563 Gewebeentnahme durch Einschnitt an der Vorsteherdri- 117
se (Prostata) und um die Vorsteherdrise gelegenes Ge-
webe

9 1-665 Spiegelung der Harnleiter und der Niere 55

10 5-554 Entfernung der Niere 52

11 5-562 Eroffnung bzw. Durchtrennung des Harnleiters zur Stein- 52
behandlung, durch Haut und Niere hindurch und durch
die Harnréhre hindurch

12 5-581 Erweiterungsoperation (Meatomie) der Harnrdhre 49

13 5-550 Perkutan-transrenale Eroffnung der Niere, Anlegen eines 48
duReren Nierenabflusses, Steinentfernung und Korrek-
turoperation des Nierenbeckens

14 5-622 Einseitige Entfernung des Hodens 37

15 5-570 Entfernung von Steinen, Fremdkérpern und Ausstopfun- 33
gen der Harnblase Uber eine Spiegelung

Jahrgang 2004 32/67 29.08.2005



Qualitatsbericht Waldkrankenhaus St. Marien gGmbH

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

Rang EBM-Nr. Text Fallzahl
vollstellig

1 1713 Endoskopische Untersuchung der Harnréhre mit 8
operativem Eingriff (z. B. Papillomkoagulation)

2 1730 Plastische Versorgung einer Meatusstriktur 2

3 1741 Plastische Operation der Vorhaut und/oder des Fre- 2
nulums

4 1761 Operation einer Hydro- und/oder Spermatozele, als 2
selbstandige Leistung

5 1759 Varikozelenoperation (Skrotalschnitt) 1
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5. Orthopadie/Rheumatologie

Medizinisches Leistungsspektrum:

= Kunstlicher Gelenkersatz aller grol3en Gelenke (Hufte, Knie, Schulter, El-
lenbogen, Sprunggelenk) einschlief3lich Revisisons- und Wechselein-
griffen

= Operative Behandlung entzundlich-rheumatischer Gelenkerkrankungen
(Rheumaorthopadie)

e Erkrankungen und Verletzungen im Wachstumsalter

 Ful3- und Handchirurgie

< Behandlung von Verletzungen und Verletzungsfolgen

= Wirbelsaulenchirugie

Besondere Versorgungsschwerpunkte:

 Primar- und Revisionsendoprothetik aller Gelenke (z.T. mit Naviga-
tionssystemen)

= Gelenkerhaltende und gelenkersetzende operative Behandlung
entzindlich-rhematischer Gelenkerkrankungen

= Minimal-invasive orthopé&disch-chirurgische Verfahren

= Arthroskopische und endoskopische Operationen

e Gelenkerhaltende Operationen einschl. Beckenosteotomien

= Orthopadische und traumatologische Wirbelsaulenchirurgie

e Handchirurgie

e Schulter- und Ellenbogenchirurgie

e FufBchirurgie

» Knorpelzelltransplantation

< Neuroorthopéadie

e Orthopadische Behandlung Muskelkranker

« Kinderorthopéadie / -traumatologie

e Tumororthopéadie

e Sportorthopéadie

e Geriatrische Orthopédie

e Technische Orthopéadie

Weitere Leistungsangebote:

< Behandlung des gesamten unfallchirurgischen Behandlungsspektrums
nach modernsten Kriterien. Spezielle Behandlungsschwerpunkte er-
strecken sich auf den Bereich der Schulter-, Kniegelenk- und Ful3chirur-
gie. Weiterhin liegt ein Schwerpunkt in der Behandlung von Erkrankun-
gen und Verletzungen des Heranwachsenden.

= Interdisziplinare Betreuung von Rheumakranken innerhalb des Rheu-
mazentrums Erlangen

e Sozialversicherungsbegutachtung
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Erganzendes medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Bezeichnung

Anasthesist 24 Std. im Haus

Arzt-Patienten-Seminare

Bewegungs-Sporttherapie

Bezugspflege / Primary Nursing et. cet.
Eigenblutspende

Ergotherapie

Fortbildungsangebote fiir Patienten bzw. Offentlichkeit
Minimal-invasive Eingriffe

Nachtklinik

Physiotherapie

RegelmaRige Fortbildungsveranstaltungen fir Hausarzte
Schmerztherapie

Sozialdienst

Uberleitungspflege

Vermittlungshilfe zu Selbsthilfegruppen

Erweiterte Leistungsangebote der Fachabteilung

Bezeichnung

Allgemeine Sprechstunden

Beratungsangebote fur spezifische Patientengruppen

Computergestiitzte Patienteninformationssysteme
Patienteninformationsmaterial: Faltblatter, Broschiiren zu Krankheitsbildern und
interventionellen/operativen Verfahren

Rooming in

Spezialsprechstunden fiir spezifische Patientengruppen
Unterbringungsmaéglichkeit von Begleitpersonen
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Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Be-
richtsjahr

Fallzahl

1 103 Huftgelenkersatz, Versteifung des Huftgelenks oder Wie- 275
derholungsoperationen an der Hufte bei komplizierteren
Krankheiten (z. B.. bei Huftgelenkverschleil?)

2 104 Kniegelenkersatz, Versteifung des Kniegelenks oder Wie- 240
derholungsoperationen am Knie bei komplizierten Krank-
heiten (z. B. bei Kniegelenkverschleil3)

3 118 Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk 183
oder Unterarm

4 127 Operationen am Weichteilgewebe (z. B. an Gelenkban- 162
dern und Sehnen sowie an Schleimbeuteln)

5 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen 154
im Wirbelsdulenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmer-
zen)

6 129 Komplexe Operationen am Schultergelenk (z. B. Wieder- 101
herstellung des Schulterdaches)

7 113 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Waden- 93
bein oder am Sprunggelenk

8 108 Sonstige Operationen an Hiftgelenk oder Oberschenkel 90
(z. B. geschlossene Knochen-Wiederausrichtung bei Bri-
chen)

9 112 Kleinere Operationen (z. B. Gelenkspilung) bei Knochen- 85
oder Gelenkentziindungen

10 110 Sonstige Operationen an der Wirbelsaule (z. B. Band- 74

scheibenoperation)

Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichts-
jahr

Rang ICD- Text Fallzahl
10
3-
stellig
1 M17 Erkrankung des Kniegelenkes 299
2 M16 Erkrankung des Huftgelenkes 221
3 M21 Sonstige erworbene Deformationen (Forménderungen) 117
der Gliedmafen
4 M23 Verletzung von Strukturen innerhalb des Kniegelenkes 110
5 T84 Komplikationen durch orthopé&dische Ersatzstiicke (Pro- 110
thesen, Implantate, Transplantate)
6 M75 Funktionsstérung und Erkrankung der Schulter 102
7 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliel3lich des 73
oberen Sprunggelenkes
8 M20 Erworbene Deformation (Forménderung) der Finger und 69
Zehen
9 M51 Sonstige Bandscheibenschaden der Wirbelsaule 68
10 M48 Sonstige degenerative Wirbel- oder Wirbelsdulenerkran- 67
kung
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Die 20 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im
Berichtsjahr

Rang OPS- Text Fallzahl
301
4-
stellig
1 5-800 Offen chirurgische Korrekturoperation eines Gelenkes 302
2 5-820 Einpflanzung eines kunstlichen Hiuftgelenkes 275
3 5-812 Operation (durch Gelenkspiegelung) am Gelenkknorpel 269
und an den Gelenkzwischenscheiben (Menisken)
4 5-811 Operation (durch Gelenkspiegelung) an der Gelenk- 233
kapselinnenhaut
5 5-822 Einpflanzung eines kinstlichen Kniegelenkes 229
6 5-805 Offen chirurgische Wiederanbringung und Wiederherstel- 199
lungsoperation am Kapselbandapparat des Schulterge-
lenkes
7 5-810 Korrektur-Operation (durch Gelenkspiegelung) am Ge- 192
lenk
8 5-854 Wiederherstellungsoperationen von Sehnen 155
9 5-032 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Kreuzbein und zum 148
SteilRbein
10 5-787 Entfernung von Knochenvereinigungsmaterial (Osteo- 138

synthesematerial)
11 5-788 Operationen an MittelfuBknochen und Zehenendglied des 131

Fules

12 5-851 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Muskelhulle (Fas- 96
zie)

13 5-781 Knochendurchtrennung und Knochendurchtrennung zur 93
Korrektur

14 5-782 Ausschneiden und (Teil-)Entfernung von erkranktem 85
Knochengewebe

15 5-832 Herausschneiden von erkranktem Knochen- und Gelenk- 71
gewebe der Wirbelsaule

16 5-780 Einschneiden am Knochen, infiziertes und nicht infizier- 66
tes Gewebe

17 5-821 Korrektur, Wechsel und Entfernung eines kunstlichen 62
Huftgelenkes

18 5-786 Knochenvereinigung 56

19 5-831 Herausschneiden von erkranktem Bandscheibengewebe 50

20 5-893 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Ent- 49
fernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
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Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl) der
Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang EBM-Nr. Text Fallzahl
vollstellig
1 2447 Resezierende arthroskopische Operation und/oder 11

arthroskopische Kapsel Band-Spaltung und/oder
arthroskopisch-instrumentelle Entfernung freier Ge-
lenkkorper und/oder (sub-)totale Synovektomie,
einschl. Kosten

2 2449 Rekonstruktive arthroskopische Operation, einschl. 11
Kosten (z. B. Bandrekonstruktion, Meniskusnaht)

3 2362 Entfernung von Osteosynthesematerial (z. B. Plat- 5
ten) aus einem kleinen Knochen

4 2363 Entfernung von Osteosynthesematerial (z. B. Plat- 5
ten) aus einem grol3en Knochen

5 2382 Operation des Hallux valgus mit Gelenkkopfresektion 2

und anschlieBender Gelenkplastik und/oder Mittelfu-
Rosteotomie, ggf. einschl. der Leistungen nach den
Nrn.2370 oder 2381
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6. Frauenheilkunde

Medizinisches Leistungsspektrum:

« Interdisziplinare Therapie von Brust- und Genitalkrebs
< Hormonstdrungen und Sterilitatstherapie

= Rekonstruktive operative Verfahren (Brust, Genitale)
= Inkontinenz und Beckenbodenschwache

e Endometriose und Myome

Besondere Versorgungsschwerpunkte:

 Onkologie (operativ und konservativ)

= Operative Gynakologie

= Endokrinologie

e Urodynamik und rekonstruktive Beckbodenchirurgie

= Endoskopie und wiederherstellende endoskopische Operationen
= Endokrinologie / Reproduktionsmedizin

Weitere Leistungsangebote:

= Psychoonkologische Betreuung
 Physiotherapie
< Kosmetische Beratung

Erganzendes medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Bezeichnung

Anasthesist 24 Std. im Haus
Bezugspflege / Primary Nursing et. cet.
Eigenblutspende

Minimal-invasive Eingriffe
Schmerztherapie

Sozialdienst

Uberleitungspflege

Vermittlungshilfe zu Selbsthilfegruppen

Erweiterte Leistungsangebote der Fachabteilung

Bezeichnung

Allgemeine Sprechstunden

Beratungsangebote fur spezifische Patientengruppen

Computergestiutzte Patienteninformationssysteme
Patienteninformationsmaterial: Faltblatter, Broschiiren zu Krankheitsbildern und
interventionellen/operativen Verfahren

Spezialsprechstunden fir spezifische Patientengruppen
Unterbringungsmaéglichkeit von Begleitpersonen
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Top-7 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichts-

jahr

Fallzahl

1 NO4
2 NO9
3 040
4 N10
5 J13

6 NO5
7 NO7

Gebarmutterentfernung, jedoch nicht wegen Gebarmut-
terkrebs

Sonstige Operationen an Scheide, Gebarmutterhals oder
Schamlippen

Fehlgeburt mit Gebarmutterdehnung, Ausschabung, Ab-
saugen oder Schnittentbindung

Spiegelung und / oder Gewebeprobeentnahme an der
Gebarmutter; Sterilisation oder Eileiterdurchblasung
Kleine Operationen an der weiblichen Brust aul3er bei
Krebserkrankung

Entfernung der Eierstécke oder Operation an den Eilei-
tern; jedoch nicht wegen Krebs

Sonstige Gebarmutter- oder Eileiteroperationen; jedoch
nicht wegen Krebs (z. B. Eierstockzysten, gutartige Ge-
barmuttergeschwilste =Myom)

Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichts-

jahr
Rang ICD-
10
3-
stellig
1 002
2 D25
3 N81
4 N84
5 N85
6 N87
7 N95
8 N92
9 D24
10 D27

Jahrgang 2004

Text

Sonstige abnorme Empfangnisprodukte

Gutartiges Geschwulst der glatten Gebarmuttermuskula-
tur

Vorfall der weiblichen Geschlechtsorgane (Scheide, Ge-
barmutter) bei der Frau

Polyp des weiblichen Genitaltraktes

Sonstige nichtentziindliche Krankheiten der Gebarmut-
ter, ausgenommen des Gebarmutterhalses
Zellveranderungen (Dysplasie) des Gebarmutterhalses
Storungen in der Ubergangsphase von der Geschlechts-
reife zum Alter (Klimakterium)

Zu starke, zu haufige oder unregelmaliige Monatsblu-
tung

Gutartiges Geschwulst der Brust

Gutartiges Geschwulst des Eierstocks

40/ 67
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Die 9 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im
Berichtsjahr

Rang OPS- Fallzahl
301
4-
stellig
1 5-690 Ausschabung der Gebarmutter als Behandlung 13
2 5-683 Entfernung der Gebarmutter 7
3 5-681 Herausschneiden und Gewebezerstorung von erkranktem 6
Gewebe der Gebarmutter
4 1-672 Spiegelung der Gebarmutter 3
5 5-704 Scheidenraffung und Verengung der Muskelliicke im Be- 3
ckenboden (Beckenbodenplastik)
6 5-671 Ausschneiden eines Gewebekegels aus dem Gebarmut- 2
terhals
7 5-870 Teilweises (brusterhaltende) Herausschneiden der Brust- 2

drise und Gewebezerstérung von Brustdriisengewebe

ohne Lymphknotenentfernung der Achselregion
8 5-469 Andere endoskopische Eingriffe am Darm 1
9 5-653 Entfernung von Eierstock und Eileiter 1

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

Rang EBM-Nr. Text Fallzahl
vollstellig
1 1104 Abrasio der Gebarmutterhéhle und des Gebarmut- 25

terhalskanals, ggf. einschl. Entfernung von Polypen
oder Fremdkdrpern, ggf. einschl. Aufbereitung des
Gewebematerials zur histologischen Untersuchung

2 1141 Exstirpation oder Marsupialisation von Vaginalzysten 11
oder Bartholini-Zysten

3 1111 Hysteroskopie, einschl. hysteroskopisch durchge- 10
fUhrter intrauteriner Eingriffe

4 2634 Laparoskopie/Pelviskopie, ggf. einschl. Probeexzision 9
und/oder Probepunktion und/oder Adhasiolyse

5 1085 Elektrokonisation der Portio 8
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7. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Medizinisches Leistungsspektrum:

= Mikrochirurgie des Ohres

e Plastische Operationen

= Nasennebenho6hlenerkrankungen
= Speicheldrisenzentrum

= Schéadelbasischirurgie

e Kopf- und Halschirurgie

« Allergologie und Schlafmedizin

e Computer-assistierte Chirurgie

Besondere Versorgungsschwerpunkte:

e Tumorchirurgie

e Ohrchirurgie

e Chirurgie der Nase und der Nasennebenhdhlen

e Schéadelbasischirurgie

 Speicheldrisenchirurgie, ibs. minimal-invasive Behandlung des Speichel-
steinleidens

Weitere Leistungsangebote:

e Interdisziplinare Tumortherapie
= Differenzierte Schwindeldiagnostik und -therapie
e Schlafmedizin und Somnochirurgie

Erganzendes medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Bezeichnung

Anésthesist 24 Std. im Haus

Arzt-Patienten-Seminare

Bezugspflege / Primary Nursing et. cet.
Eigenblutspende

Fortbildungsangebote fur Patienten bzw. Offentlichkeit
Minimal-invasive Eingriffe

Schmerztherapie

Sozialdienst

Uberleitungspflege

Vermittlungshilfe zu Selbsthilfegruppen

Erweiterte Leistungsangebote der Fachabteilung

Bezeichnung

Allgemeine Sprechstunden

Beratungsangebote flr spezifische Patientengruppen

Computergestutzte Patienteninformationssysteme
Patienteninformationsmaterial: Faltblatter, Broschiren zu Krankheitsbildern und
interventionellen/operativen Verfahren

Rooming in

Spezialsprechstunden fir spezifische Patientengruppen
Unterbringungsmaéglichkeit von Begleitpersonen
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Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Be-
richtsjahr

Text Fallzahl

1 D11 Mandeloperation 288

2 D06 Operationen an Nasennebenhdhlen, Warzenfortsatz oder 272
aufwandige Operationen am Mittelohr

3 D14 Operationen bei Krankheiten und Storungen des Ohres, 180
der Nase, des Mundes oder des Halses, ein Belegungstag

4 D10 Verschiedene Operationen an der Nase 170

5 D66 Sonstige Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder Hals (z. 41
B. Horsturz, Tinitus)

6 D09 Verschiedene Operationen an Ohr, Nase, Mund oder Hals 29

7 D61 Gleichgewichtsstorungen (Schwindel) 29

8 D68 Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder Hals, ein Bele- 7
gungstag

9 EO2 Sonstige Operationen an den Atmungsorganen (z. B. 6
Spiegelung / Gewebeprobeentnahme an der Lunge)

10 B71 Krankheiten der Hirnnerven oder Nervenkrankheiten au- 3

Rerhalb des Gehirns und Rickenmarks

Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichts-
jahr

Rang ICD-10 Text Fallzahl
3-
stellig
1 J35 Chronische Krankheiten der Gaumen- und Rachenman- 360
deln
2 J34 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasenneben- 312
hdhlen
3 J32 Chronische Nasennebenhohlenentziindung 192
4 H66 Eitrige und nicht naher bezeichnete Mittelohrentziindung 30
5 H81 Stoérungen des Gleichgewichtes 29
6 H91 Sonstiger Horverlust 26
7 H93 Sonstige Krankheiten des Ohres, anderenorts nicht ein- 15
geordnet
8 Q17 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Ohres 13
9 Q30 Angeborene Fehlbildungen der Nase 12
10 H65 Nichteitrige Mittelohrentziindung 6
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Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im
Berichtsjahr

Rang OPS- Text Fallzahl
301
4-
stellig
1 5-215 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha na- 503
salis]
2 5-214  Gewebeentfernung unterhalb der Schleimhaut und Wie- 402

derherstellung der Nasenscheidewand

3 5-281 Gaumen-Mandel-Entfernung 228
4 5-222 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhdhle 224
5 5-221 Operationen an der Kieferhdhle 173
6 5-223 Operationen an der Stirnhéhle 116
7 5-285 Rachenmandel-Entfernung 76
8 5-224  Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen 70
9 5-282 Gaumen-Mandel- und Rachenmandel-Entfernung 69
10 5-200 Eroffnung der Paukenhohle durch Einstich des Trommel- 38
fells

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

Rang EBM-Nr. Text Fallzahl
vollstellig

1 1485 Adenotomie (Entfernung der Rachenmandel) 137

2 1422 Submukose Resektion an der Nasenscheidewand mit 40

Resektion der aus gedehnten kndéchernen Leiste, als
selbstandige Leistung

3 1557 Anlage einer Paukenhdhlendrainage (Inzision des 38
Trommelfells mit Entleerung der Paukenhéhle und
Einlegen eines Verweilréhrchens), als selbstandige
Leistung

4 1580 "Operative Korrektur eines abstehenden Ohres, z. B. 8
durch Ohrmuschelanlegeplastik mit Knorpelexzision
und/oder operative Korrektur der Ohrmuschelform
und/oder der OhrmuschelgrofRe"

5 1566 Myringoplastik vom Gehérgang aus 5
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Fachabteilungsubergreifende Struktur- und Leis-
tungsdaten des Krankenhauses

Ambulante Operationen nach 8115b SGB V Gesamtzahl (nhach abso-
luter Fallzahl) im Berichtsjahr

Ambulante Operationen nach 8115b SGB V (Erbrachte Anzahl): 450

1. Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter
Fallzahl) im Berichtsjahr

Rang EBM-Nr. Text Fallzahl
vollstellig

1 1485 Adenotomie (Entfernung der Rachenmandel) 137

2 5120 Herzkatheteruntersuchung mit Koronarangiographie, 45

einschl. aller Begleitleistungen, ggf. einschl. Gerin-
nungsuntersuchungen (z. B. aktivierte Gerinnungs-
zeit), Kontrastmitteleinbringung(en), selektiver Dar-
stellung auch bei Patienten mit einem oder mehre-
ren

3 1422 Submukose Resektion an der Nasenscheidewand mit 40
Resektion der aus gedehnten kndchernen Leiste, als
selbstandige Leistung

4 1557 Anlage einer Paukenhdhlendrainage (Inzision des 38
Trommelfells mit Entleerung der Paukenhéhle und
Einlegen eines Verweilréhrchens), als selbstandige
Leistung

5 0764 Totale Koloskopie 25

Fachgebiet/Klinken mit Hochschulambulanz geman 8117 SGB V

Fachgebiet/Klinken Erbrachte
Anzahl

Orthopédie 6800
Urologie 1200

Psychiatrische Institutsambulanz gemal 8118 SGB V

Derzeit gibt es keine Haupt- oder Belegabteilung fur Psychatrie am Wald-
krankenhaus St. Marien, so dass eine Institutsambulanz nicht eingerichtet
wurde.

Sozialpadiatrisches Zentrum gemal 8 119 SGB V

Die orthopadische Klinik nimmt, im Rahmen lhrer universitaren Versorgung,
an der sozialpadiatrischen Versorgung von Kindern in Zusammenarbeit mit

der Universitatskinderklinik Erlangen und dem Kinderzentrum St. Martin in

Regensburg teil.
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2. Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Be-
richtsjahr)

Die Abteilung Urologie besteht aus zwei Standorten Waldkrankenhaus St.
Marien gGmbH und Universitatsklinikum Erlangen. Das arztliche Personal ist
an beiden Standorten téatig.

Abteilung Anzahl der Anzahl Arzte  Anzahl Arzte
beschaftigten in der mit
Arzte Weiterbildung abgeschlossener
insgesamt Weiterbildung
0300 Kardiologie 14 8 6
0700 Gastroenterologie 11 7 4
1500 Allgemeine Chirurgie 8 5 3
2200 Urologie 13 7 6
2309 Orthopadie/Rheumatologie 19 9 10
2425 Frauenheilkunde 2 2
2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheil- 6 6
kunde
Gesamt 73 36 37

Anzahl Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 15

Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)

Das Pflegepersonal fur die Belegabteilungen Gynékologie und Hals-Nasen-
Ohren ist in der Abteilung Chirurgie eingegliedert, da hier eine interdiszipli-
nare Versorgung erfolgt.

Abteilung Anzahl der Anteil der Anteil der Anteil
beschaftig- examinierten Kranken- Kranken-
ten Kranken- schwestern/ pflegehel-
Pflegekraf- schwestern/ -pfleger mit fer/in
te -pfleger entsprechen- (1 Jahr)

insgesamt (3 Jahre) der
Fachweiterbil-
dung
(3 Jahre plus
Fachweiterbil-

0300 Kardiologie 39 77,9 % 18,3 % 3,8 %

0700 Gastro- 38 70,9 % 19,8 % 9,2 %
enterologie

1500 Alligemeine 50 68,0 % 28,0 % 4,0 %
Chirurgie

2200 Urologie 37 70,9 % 27,7 % 1,4 %

2309 Orthopadie / 62 73,5 % 25,7 % 7,2 %

Rheumatologie
2425 Frauenheilkunde
2600 Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde
Gesamt 223 71,7 % 23,3 % 4,5 %
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Unsere Gesundheits- und Krankenpflege im Waldkrankenhaus St.Marien

In der Gesundheits- und Krankenpflege sind auf den verschiedenen Stati-
onen und in Funktionsbereichen wie den Operationsbereich, der Endosko-
pie und der kardiologischen Diagnostik ca 250 Mitarbeiter/-innen in Voll-
und Teilzeitbeschaftigung tétig. Die Mitarbeiter/-innen sind fast ausschliel3-
lich Pflegende mit einem dreijahrigen Examen im Einsatz.

Etwa ein Drittel dieser Mitarbeiter/-innen verfigen uber eine Zusatzqualifi-
kation. Wir bieten damit unseren Patienten, deren Angehdrigen und Besu-
chern eine kontinuierliche und hochqualifizierte Pflege, Beratung und
Betreuung. Die Stationen sind vorwiegend in der Bereichspflege organi-
siert, das bedeutet, dass dadurch eine individuelle Zuwendung ermdglicht
wird. Neue pflegerische Erkenntnisse in die Praxis sind durch unsere Be-
rufsfachschule fur Krankenpflege und den Weiterbildungsteilnehmern in-
tegriert.
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V. Qualitatssicherung
Externe Qualitatssicherung nach 8137 SGB V

Zugelassene Krankenhauser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen
Qualitatssicherung nach 8§ 137 SGB V verpflichtet. GemaR seinem Leis-
tungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitatssicherungs-
maflnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich Leistungs- Teilnahme Dokumentations- Dokumentations-
bereich an der rate rate
wird externen Krankenhaus Bundes-
erbracht Qualitats- durchschnitt

sicherung

(09/1) Herzschritt- Ja Ja 100,00 95,48

macher-

Erstimplantation

(09/2) Herzschritt- Ja Ja 100,00 100,00

macher-

Aggregatwechsel

(09/3) Herzschritt- Ja Ja 100,00 74,03

macher-Revision/-
Explantation

(10/2) Karotis- Nein Nein 95,55
Rekonstruktion

(12/1) Cholezystek- Ja Ja 99,28 100,00
tomie

(15/1) Gynéakologi- Ja Ja 94,44 94,65
sche Operationen

(16/1) Geburtshilfe Nein Nein 99,31
(17/1) Huftgelenk- Ja Ja 96,55 95,85

nahe Femurfraktur

(ohne subtrochanté-

re Frakturen)

(17/2) Huft- Ja Ja 100,00 98,44
Endoprothesen-

Erstimplantation

(17/3) Huft- Ja Ja 100,00 92,39
Totalendoprothesen-

Wechsel

(17/5) Knie- Ja Ja 99,59 98,59
Totalendoprothesen-

Erstimplantation

(TEP)

(17/6) Knie- Ja Ja 100,00 97,38
Totalendoprothesen-

Wechsel

(18/1) Mammachi- Ja Ja 100,00 91,68
rurgie

(21/3) Koronarangi- Ja Ja 98,58 99,96
ografie / Perkutane

transluminale Koro-

narangioplastie

(PTCA)
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(DEK) Pflege: Deku- Ja Ja 99,65
bitusprophylaxe mit

Kopplung an die

Leistungsbereiche

1, 8,9, 11, 12, 13,

15, 19

(HCH) Isolierte Aor- Nein Nein

tenklappenchirurgie

(HCH) Isolierte Ko- Nein Nein 100,00
ronarchirurgie

(HCH) Kombinierte Nein Nein

Koronar- und Aor-

tenklappenchirurgie

(HTX) Herztrans- Nein Nein 94,26
plantation

Gesamt 99,20

Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach 8115 b SGB V

Es sind derzeit alle gesetzlichen Regelungen zur Qualitatssicherung umge-
setzt. Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im
Qualitatsbericht im Jahr 2007 Berucksichtigung.

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (8112 SGB V)

Derzeit muss keine externe Qualitatssicherung nach Landesrecht erfolgen,
da das Waldkrankenhaus keinen Versorgungsauftrag fur Akutschlaganfall-
und Brustkrebspatienten hat. Alle anderen Anforderungen im Rahmen der

BQS sind vollstandig umgesetzt.

QualitatssicherungsmafRnahmen bei Disease Management - Pro-
grammen (DMP)

Im Jahr 2004 gab es bayernweit nur ein DMP flr Brustkebs. An dieser Ver-
sorgung hat das Waldkrankenhaus St. Marien nicht teilgenommen.
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Mindestmengen

Die Eingriffe fur die gesetzliche vorgeschriebene Mindestmengen bundesweit
vereinbart worden sind, werden derzeit vom Waldkrankenhaus St. Marien
nicht erbracht, so dass diese Angaben entfallen kénnen.

Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8137 Abs. 1 S. 3
Nr. 3 SGB V

Nierentransplantationen

Mindestmenge Krankenhaus: 20

Erbracht: 81, davon 5 Lebendspenden (Eingriffe wurden am Standort Uni-
versitatsklinikum Erlangen erbracht)

Lebertransplantation
Mindestmenge Krankenhaus: 10
Erbracht: Nein

Nierentransplantation
Mindestmenge Krankenhaus: 20
Erbracht: Nein

Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus
Mindestmenge Krankenhaus: 5

Mindestmenge pro Arzt: 5

Erbracht: Nein

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas
Mindestmenge Krankenhaus: 5

Mindestmenge pro Arzt: 5

Erbracht: Nein

Stammezelltransplantation
Mindestmenge Krankenhaus: 10
Erbracht: Nein

Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenver-
einbarung nach 8137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V

Diese Angabe kdnnen entfallen, da das Waldkrankenhaus St. Marien derzeit
keiner Mindestmengenregelung unterliegt.
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Systemteil
Qualitatspolitik

Qualitatsphilosophie — Unser Bild vom Menschen

Jeder Mensch gilt uns in seiner Person als einmalig und unverwechselbar. Er
ist von Gott gewollt und nach seinem Abbild geschaffen. Dadurch kommt
jedem Menschen hohe Wirde zu. Er hat sie von Anfang an und verliert sie
niemals, auch nicht durch Krankheit, Sterben und Tod. Sie ist unantastbar.
Wir haben darum Ehrfurcht vor dem Leben in seinem Werden, Sein und
Vergehen.

Seine Wurde hat der Mensch unabh&ngig von seinen Fahigkeiten und Leis-
tungen, seiner Herkunft und seiner gesellschaftlichen Position, seiner Natio-
nalitat und Weltanschauung. Weil alle Menschen von Gott angenommen und
geliebt sind, sind sie fur uns alle auch gleich wertvoll und bedeutsam.

Unsere Arbeit fur die Patienten

Im Waldkrankenhaus St. Marien haben wir den ganzen Menschen im Blick.
Wer sich uns anvertraut, soll sich bei uns angenommen, verstanden und
geborgen fuhlen. Darum richten wir unsere Arbeit an folgenden Grundsat-
zen aus:

o Alle Patienten und ihre Angehérigen achten, behandeln und unterstitzen
wir freundlich, einfiUhlsam und entgegenkommend.

e Wir gehen, soweit wie mdglich, auf die individuellen, psychischen, sozia-
len und religidsen Bedurfnisse der Patienten und ihrer Angehdrigen ein.

e Zum Wohl und zur Sicherheit unserer Patienten arbeiten wir auf hohem
fachlichem Niveau und passen unser Konnen immer wieder dem aktuel-
len Erkenntnisstand an.

e Um den Patienten unndétige Belastungen zu ersparen, wagen wir grind-
lich ab, welche MalBhahmen ihnen wirklich nttzen.

e Wir informieren sie ausfuhrlich und verstandlich tber die Erkrankung,
Diagnostik, Therapie und Pflege und haben ein offenes Ohr fur ihre Fra-
gen und Sorgen.

e Wir respektieren den Willen der Patienten und achten darauf, ihre Selb-
standigkeit soweit wie mdglich zu erhalten und zu fordern.

e In den Angehdrigen sehen wir wichtige Partner im Heilungsprozess.

o Wir beziehen sie mit ein und leiten sie auch fir die Pflege daheim an.

e Wir legen grofen Wert darauf, dass die Sterbenden in unserem Haus
Begleitung erfahren und ihren Lebensweg in Wirde und Hoffnung voll-
enden kdnnen.

Unser Miteinander in der Dienstgemeinschaft

Alle unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, gleich in welcher Aufgabe und
Position, bilden eine Dienstgemeinschaft. Wer bei uns arbeitet, soll Unter-
stutzung erfahren, sich angenommen wissen und wohl fahlen und sich fur
die Ziele des Hauses einsetzen.
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In unserem Miteinander leiten uns folgende Grundsatze:

Wir achten uns alle gegenseitig als Partner, die mit ihrer Arbeit einen
wertvollen Beitrag dazu leisten, dass unser Haus seinen Auftrag erfullen
kann.

Vorgesetzte und Mitarbeiter respektieren sich in gegenseitiger Wert-
schatzung und arbeiten vertrauensvoll zur gemeinsamen Zielfindung und
Problemlésung zusammen.

Entscheidungen sollen transparent und nachvoliziehbar sein. Darum ge-
ben und holen wir uns gegenseitig Information und Hintergrundwissen.
Wir begegnen uns wohlwollend und hoflich, ehrlich und ricksichtsvoll,
und nehmen einander in unseren Anschauungen, Anliegen und Vorschla-
gen ernst.

Durch Lob und Anerkennung motivieren wir einander, uns entsprechend
unseren Fahigkeiten zu engagieren.

Mit Fehlern und Unzul&nglichkeiten gehen wir sachlich und konstruktiv
um. Wir sprechen das Vorgefallene konkret an, werten dabei aber nicht
die Person ab.

Konflikte versuchen wir, zuerst im offenen Gesprach unter den Beteilig-
ten, partnerschaftlich und kompromissbereit zu bewaéltigen.

Wir sehen nicht nur unseren eigenen Bereich, wir bringen auch den an-
deren Gruppen und Diensten im Haus Interesse und Verstandnis entge-
gen und arbeiten interdisziplindr und bereichsuibergreifend gut zusam-
men.

Auszubildende, Studenten und Praktikanten fordern wir durch qualifizier-
te Ausbildung, gezielte Anleitung und Betreuung in fachlicher und per-
sonlicher Hinsicht.

Wir pflegen das Miteinander im Haus, in Besprechungen innerhalb und
zwischen den Arbeitsbereichen sowie in gemeinsamen Unternehmungen
und Feiern.

Unser Haus in seinem Umfeld

Fur das Waldkrankenhaus St. Marien bleibt es immer auch ein Ziel, gut in
die Stadt und Region integriert zu sein und hohes Vertrauen zu geniel3en.
Dies erwerben wir uns durch die Qualitat unserer taglichen Leistung im Haus
und durch unsere Prasentation in der Offentlichkeit.

Hierfur gelten folgende Grundséatze:

Mit allen, die fir uns oder fur die wir eine Leistung erbringen, arbeiten
wir fair, verlasslich und partnerschaftlich zusammen. Bei der Auswahl
unserer Partner versuchen wir, unsere Wertvorstellungen zu berucksich-
tigen.

Wir streben mit den umliegenden Kliniken, den niedergelassenen Arzten,
den ambulanten Diensten und anderen Institutionen des Gesundheitswe-
sens eine wirtschaftlich und fachlich sinnvolle Abstimmung und Vernet-
zung an.

Wir suchen und pflegen den personlichen Kontakt und Erfahrungsaus-
tausch mit Kollegen in anderen Hausern, Haus- und Facharzten und an-
deren fur unsere Arbeit mal3geblichen Personen und Institutionen.

Unser Wissen und unsere Erfahrungen geben wir auf Tagungen und In-
formationsveranstaltungen gern an Kollegen und die Bevolkerung weiter.
Wir kooperieren dabei auch mit anderen Einrichtungen.
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e Wir betreiben gezielt Offentlichkeitsarbeit und prasentieren uns dabei als
Haus, das fachliche Kompetenz mit persdnlicher Betreuung und mensch-
licher Atmosphéare verbindet.

Unser Bemuhen um Wirtschaftlichkeit

Das Waldkrankenhaus St. Marien hat als oberstes Ziel die fachlich, wie
menschlich hohe Qualitat der Versorgung und Betreuung der Patienten. Um
dies auf Dauer erreichen zu kdnnen ist jedoch auch wirtschaftlich verant-
wortliches Handeln von allen gefordert.

Folgende Grundsatze leiten uns dabei:

e Wir geben und wir verschaffen uns die erforderlichen Kenntnisse uber
okonomische Zusammenhénge in unserem Verantwortungsbereich.

¢ Mit den verfigbaren Mitteln, Apparaten und Materialien gehen wir sorg-
faltig und sparsam um.

o Wir arbeiten rationell in der Organisation der eigenen Arbeit, der Ab-
stimmung der Betriebsablaufe und in der Planung des Personaleinsatzes.

e Fur neue Methoden, Modelle und Regelungen zur flexiblen und effizienten
Gestaltung der Arbeit im Haus sind wir offen.

o Wir optimieren die Erlose fur unser Haus. Dazu gehdort die sorgfaltige und
vollstandige Dokumentation unserer Leistungen und die Nutzung und Er-
schlieBung anderer Einnahmequellen.

e In unserem Bemuhen um wirtschaftliches Handeln geben wir auch den
Zielen des Umweltschutzes und der Umweltvertraglichkeit einen hohen
Stellenwert.

Unsere christliche Orientierung

Das Waldkrankenhaus St. Marien ist eine Einrichtung in christlicher Trager-
schaft und Ausrichtung. Dies soll in unserer Arbeit und in der Ausgestaltung
unseres Hauses wohltuend und glaubwirdig spurbar sein.

Wir orientieren uns dabei an folgenden Grundsatzen:

¢ Auch Menschen anderen Glaubens sehen und behandeln wir vorbehaltlos
als unsere ,Nachsten*. Wir respektieren und achten ihre religiosen An-
schauungen und Gewohnheiten.

o Wir stehen ein fur den Schutz allen Lebens und fuhren keine Behandlun-
gen durch, die den ethischen Positionen der katholischen Kirche wider-
sprechen.

o Der seelsorglichen Begleitung der Patienten, Angehdérigen und Mitarbeiter
geben wir in unserem Haus einen hohen Stellenwert.

e Wir bieten Raum und Madglichkeit zum religiosen Innehalten, zu Gebet,
Besinnung und Gottesdienst. Dabei pflegen wir ein gutes dkumenisches
Miteinander.

o Wir achten darauf, den Sonntag als "Tag des Herrn" vom Werktag abzu-
heben sowie die kirchlichen Feste und Zeiten in unserem Haus entspre-
chend zu gestalten.

e Fort- und Weiterbildung schlief3t bei uns auch das Angebot und die Nut-
zung von Besinnungstagen, Seminaren und Gesprachsrunden zur Kl&-
rung und Vertiefung des christlichen Glaubens und christlicher Tradition
mit ein.
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e Fur alle unsere Bemuhungen, die christliche Ausrichtung unseres Hauses
mit Leben zu flllen, gilt: Wir bieten an, laden ein, wollen aber nieman-
den unseren Glauben aufzwingen.

Qualitatsziele

Das Waldkrankenhaus St. Marien in Erlangen ist eine Einrichtung der Kon-
gregation der St. Franziskusschwestern von Vierzehnheiligen. Die Ordens-
gemeinschaft sieht ihren Auftrag darin, nach dem Vorbild des hl. Franziskus
zu leben und den Geist Jesu Christi zu verwirklichen.

Dazu gehort seit ihrer Griundung wesentlich, sich der Menschen in Not und
Krankheit anzunehmen, so dass fur sie Gottes Liebe und Barmherzigkeit an
Leib und Seele erfahrbar wird. Die St. Franziskusschwestern wollen damit
der Caritas als einer Lebens- und WesensaulRerung der katholischen Kirche
sichtbaren Ausdruck geben.

Unter diesem Auftrag und dieser Zielsetzung steht auch das Waldkranken-
haus St. Marien: Es soll den Kranken, die es aufsuchen, Hilfe auf der Hohe
der Zeit leisten und dabei Ort sein und bleiben, an dem der Geist Jesu
Christi das Handeln bestimmt und immer wieder neu Gestalt gewinnt. Aus
diesem Grund hat das Waldkrankenhaus St. Marien sich das vorliegende
Leitbild gegeben - als Richtschnur und Orientierungshilfe fur alle, die an sei-
nem Auftrag und seiner Zielsetzung "... fur den Menschen... " mitarbeiten.

Unser Weg in die Zukunft

Im Waldkrankenhaus St. Marien stehen wir unter hohem Anspruch, von au-
Ren an uns gestellt und mit dem Leitbild von uns selbst gesetzt. Um ihm ge-
recht zu werden, braucht es immer wieder die Bereitschaft zur Veranderung
und zum Lernen.

Darum gilt ftr uns auch:

o Wir Uberdenken selbstkritisch unser Tun und bringen Anregungen und
Vorschlage ein. Wir schenken neuen ldeen Beachtung und Uberprifen
Vorschlage ernsthaft und konstruktiv.

Auf fachliche und personliche Fortbildung legen wir grof3en Wert.

e Mit Hilfe von systematischem Qualitatsmanagement versuchen wir,
Schwachstellen in unserem Angebot, unseren Abladufen und Ergebnissen
zu erkennen, zu verbessern und unser Haus qualitativ weiter zu entwi-
ckeln.

o Wir arbeiten mit unserem Leitbild und verwenden es als Mal3stab unseres
Handelns. Wir halten es im Gespréch und in der Formulierung von Zielen.

Strategie - Qualitatsmanagement-Ansatz des Hauses

Als Krankenhaus in konfessioneller Tragerschaft fuhlt sich die Waldkranken-
haus St. Marien gGmbH dem Wohl seiner Patienten in besonderem Malflie
verpflichtet. "Fur den Menschen" lautet unser Motto fur Patienten, Besucher
und Mitarbeiter. Dies bezieht sich nicht nur auf fachlich kompetente und
einwandfreie medizinische und pflegerische Versorgung, sondern vor allem
auch auf das menschliche Miteinander. Seit 1999 wurde in der Waldkran-
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kenhaus St. Marien gGmbH Schritt ein umfassendes Qualitdtsmanagement
aufgebaut. Dabei wurden drei Mitglieder der Krankenhausleitung zu Quali-
tatsmanagern ausgebildet und Mitarbeiterlnnen aus allen Bereichen und Be-
rufsgruppen zu Qualitatsberatern geschult.

Um ein krankenhausspezifisches und christlich orientiertes Qualitdtsmana-
gement aufzubauen, hatte sich die Krankenhausleitung fruhzeitig fur die An-
forderungen von KTQ und proCum Cert entschieden. Am 26.06.04 wurde
dem Waldkrankenhaus St. Marien von der Zertifizierungsgesellschaft pro-
Cum Cert GmbH als erstes katholisches Krankenhaus in Bayern das kombi-
nierte Zertifikat von proCum Cert und KTQ verliehen.

Personalentwicklung

Das Krankenhaus betreibt eine systematische Personalentwicklung. Ziel der
Personalentwicklung ist es, qualifizierte Mitarbeiter aus dem eigenen Mitar-
beiterstamm zu befahigen und weiterzubilden. Die Mitarbeiter werden fur
ihre Aufgaben geschult, um den immer komplexeren Aufgaben zum Wohle
unserer Patienten bestmdglich gewachsen zu sein. Im Rahmen der Mitarbei-
tergesprache werden die personlichen Karriereplanungen der Mitarbeiter mit
den Betriebszielen abgestimmt und gemeinsame Ziele vereinbart. Interne
und externe Fort- und Weiterbildungsmadglichkeiten unterstiutzen die Mitar-
beiter auf diesem Weg.

Das Krankenhaus stellt sicher, dass Wissensstand, Fahigkeiten und Fertig-
keiten der Mitarbeiter den Anforderungen der Aufgabe (Verantwortlichkei-
ten) entsprechen. Die Analyse der Arbeitsaufgaben und die durchgangige
Erarbeitung von Stellenbeschreibungen dienen der Sicherstellung, dass je-
der Mitarbeiter fur seinen Aufgabenbereich entsprechend qualifiziert und am
richtigen Platz innerhalb der Klinik eingesetzt ist. Im Organigramm des
Krankenhauses ist die organisatorische Einordnung der Stelle geregelt, die
Stellenbeschreibungen zeigen die erforderlichen Qualifikationen, die Aufga-
benbeschreibungen und die Kompetenzen auf. Die Neubesetzung von Stel-
len basiert auf dieser Grundlage.

Die regelmalliige Fort- und Weiterbildung von Fuhrungskraften und Mitarbei-
tern orientiert sich an den Erfordernissen der jeweiligen Tatigkeit, an den
Bedurfnissen der Mitarbeiter und den Anforderungen des Betriebes. Sie bil-
det einen unverzichtbaren Beitrag zu Sicherung der Versorgungsqualitét
und der Mitarbeiterzufriedenheit. Fortbildungstermine werden frihzeitig ver-
offentlicht, um sie bei der Dienstplanung berlcksichtigen zu kénnen. Inter-
ne Fortbildungen stehen haufig auch externen Teilnehmern offen und wer-
den zunehmend berufsgruppentbergreifend geplant.

Partnerschaften

In unserem Haus wird sehr groRer Wert auf die Zusammenarbeit innerhalb
des Hauses gelegt. Das gilt gleichermalRen fur die abteilungsubergreifende,
wie fur die berufsgruppenubergreifende Zusammenarbeit. Zusatzlich wer-
den in den verschiedenen Abteilungen und Bereichen Partnerschaften und
Kontakte zu anderen Kliniken und Fachbereichen gepflegt.
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Die Entwicklung unseres Qualitdtsmanagements wurde im Verbund mit wei-
teren funf christlichen Hausern (Qualitdtsmanagement-Verbund Regens-
burg) realisiert. Nach unserer erfolgreichen Zertifizierung 2004 konnten wir
mehrere Krankenhduser bei den Vorbereitungen zur Zertifizierung unter-
stutzen.
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Qualitatsmanagement und dessen Bewertung

Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements im
Krankenhaus stellt sich wie folgt dar

Organisation des Qualitatsmanagements

Die Organisationsform unseres Qualitdtsmanagements ist im Qualitatsma-
nagementorganigramm festgelegt und allen Mitarbeiterlnnen vertraut und
jederzeit zuganglich.

Im Organigramm wurde die Linien-/Stabfunktion gewahlt, dabei ist die Or-
ganisationsform fachubergreifend und funktionsorientiert. Das Qualitatsma-
nagement wird von unseren Qualitdtsmanagern gesteuert. Die Koordinati-
onsstelle Qualitatsmanagement stellt das Bindeglied zwischen Qualitdtsma-
nagern und Qualitaitsmanagementsteuerungsgruppe dar. Die Qualitatsma-
nagementsteuerungsgruppe besteht aus zwei Qualitatsberatern, die zusatz-
lich eine proCum Cert-Mentorenausbildung abgeschlossen haben und der
Koordinationsstelle Qualitatsmanagement, die ebenfalls proCum Cert-
Mentorin ist.

Die erweiterte Qualitatsmanagementsteuerungsgruppe wird mit zwei Quali-
tatsberatern erganzt, die den pflegerischen und arztlichen Bereich zusatzlich
vertreten. Unsere weiteren Qualitatsberaterinnen sind aus allen Abteilungen
und Berufsgruppen unseres Hauses und stellen so in allen Bereichen den In-
formationsfluss von und zu den Mitarbeiterlnnen sicher.
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Qualitatsmanagement
am Waldkrankenhaus St. Marien, Erlangen
- Organigramm -

Qualitatsmanager/in (QM) Qualitatsmanage-
ment-Koordination
Gunther Briitting Prof. Dr. Friedrich Schw. Raphaela Petra Hollederer
(Verwaltungsdienst) Franke (Arztlicher Di- Simmel (Pflegedi-
enst) enst)

Qualitatsmanagement-Steuerungsgruppe (QMSG)

Gunter Belzner (Pflegedienst), Petra Hollederer (QMK, QMSG-Vorsitzende), Harald PoRer (Verwal-
tungsdienst)

erweiterte Qualitatsmanagement-Steuerungsgruppe (eQMSG)

Maria Kormann (Pflegedienst), Dr. Bernhard Kusch (Arztlicher Dienst)

Qualitatsberater/innen und -beauftragte (QB)

Petra Bach Ben-Salah (Pflegedienst), Heidi Dérfler (Funktionsdienst), Dr. Torsten Elbracht (Arztlicher
Dienst), Dr. Karl GaRmann (Arztlicher Dienst), Dr. Michael Hamann (Arztlicher Dienst), Dr. Axel
Harder (Arztlicher Dienst), Peter Huber (Pflegedienst), Michael Melber (Hygiene), Gabriele Schatz
(Diabetes-/ Erndhrungsberatung), Andreas Stark (Wirtschafts- und Versorgungsdienst), Prof. Dr.
Bernd Swoboda (Arztlicher Dienst), Christine Trummer (Verwaltungsdienst), Dr. Thomas Vierzigmann
(Arztlicher Dienst), Dr. Werner WeiRR (Arztlicher Dienst), Pfarrerin Verena Winkler (Seelsorge), Dr.
Thomas Zorcher (Arztlicher Dienst)

Mitarbeiter/innen des Waldkrankenhauses St. Marien

Strukturelle Voraussetzungen zur Erreichung der Qualitatsziele

Bereits 1999 entschieden sich die Krankenhausleitung und der Trager des
Waldkrankenhauses St. Marien dafir, ein umfassendes Qualitatsmanage-
ment, das von allen Leitungsebenen getragen wird, aufzubauen. Aus diesem
Grund wurde der groRte Teil der Krankenhausleitung: Arztlicher Direktor,
Verwaltungsdirektor und Pflegedirektorin, in Zusammenarbeit mit der Ka-
tholischen Akademie fur Gesundheitsberufe in Regensburg zu Qualitatsma-
nagern ausgebildet. Ebenso wurden zwischen 1999 und 2004 20 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter aus allen Bereichen des Hauses in Munchen und Re-
gensburg zu Qualitatsberatern ausgebildet. Zuséatzlich wurde die zeitliche
Planung des Qualitdtsmanagements anhand einer Zeitachse dokumentiert.
Unser Qualitdtsmanagementkonzept sieht eine Qualitaitsmanagementsteue-
rungsgruppe und zusatzlich eine erweiterte Qualitaitsmanagementsteue-
rungsgruppe vor, die das Zusammenwirken der verschiedenen Qualitatsma-
nagementebenen und der Mitarbeiterlnnen unseres Hauses leitet. Die Ein-
beziehung der Mitarbeiter- und Patientenzufriedenheit ist Bestandteil unse-
res Qualitdtsmanagementkonzeptes. Um alle Mitarbeiter mdoglichst umfas-
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send und hochwertig zu informieren, wurde mit einem Qualitatsmanage-
ment-Infomarkt eine "Kick-Off'-Veranstaltung zur Einbeziehung aller Mitar-
beiterlnnen realisiert. Fur die zeitnahe Information aller Mitarbeiterlnnen
und zur Vermittlung und Umsetzung der Qualitatsziele wurde zu den ubli-
chen Informationswegen das Intranet eingefuhrt. Unser Leitbild gibt uns die
Grundlage fur unser Qualitdtmanagement: Wir Uberdenken selbstkritisch
unser Tun und bringen Anregungen und Vorschlage ein. Wir schenken neu-
en ldeen Beachtung und Uberpriufen Vorschlage ernsthaft und konstruktiv.
Mit Hilfe wvon systematischem Qualitdtsmanagement versuchen wir,
Schwachstellen in unserem Angebot, unseren Ablaufen und Ergebnissen zu
erkennen, zu verbessern und unser Haus qualitativ weiter zu entwickeln.

Organisationsform des Qualitatsmanagements

Die Organisationsform unseres Qualitditsmanagements ist im Qualitatsma-
nagementorganigramm festgelegt und allen Mitarbeiterlnnen vertraut und
jederzeit zuganglich.

Im Organigramm wurde die Linien-/Stabfunktion gewahlt, dabei ist die Or-
ganisationsform fachubergreifend und funktionsorientiert. Das Qualitatsma-
nagement wird von unseren Qualitdtsmanagern gesteuert. Die Koordinati-
onsstelle Qualitatsmanagement stellt das Bindeglied zwischen Qualitdtsma-
nagern und Qualitaitsmanagementsteuerungsgruppe dar. Die Qualitatsma-
nagementsteuerungsgruppe besteht aus zwei Qualitatsberatern, die zusatz-
lich eine proCum Cert-Mentorenausbildung abgeschlossen haben und der
Koordinationsstelle Qualitatsmanagement, die ebenfalls proCum Cert-
Mentorin ist.

Die erweiterte Qualitatsmanagementsteuerungsgruppe wird mit zwei Quali-
tatsberatern erganzt, die den pflegerischen und arztlichen Bereich zusatzlich
vertreten.

Unsere weiteren Qualitatsberaterinnen sind aus allen Abteilungen und Be-
rufsgruppen unseres Hauses und stellen so in allen Bereichen den Informa-
tionsfluss von und zu den Mitarbeiterlnnen sicher.

QM-Verantwortlicher

Zusatzlich zur Ausbildung der Qualitatsmanager und Qualitatsberater wurde
eine Stabstelle Qualitatsmanagementkoordination in Teilzeit geschaffen. Die

Stabstelle ist der Krankenhausleitung zugeordnet.

Qualitdtsmanager:

Gunther Brutting (Verwaltungsdirektor), Prof. Dr. Friedrich Franke (Chefarzt
Chirurgie), Schwester M. Raphaela Simmel (Pflegedirektorin)

Qualitatsmanagementkoordination:

Petra Hollederer
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Qualitatsberater/innen und -beauftragte:

Petra Bach Ben-Salah (Pflegedienst), Heidi Dorfler (Funktionsdienst), Dr.
Torsten Elbracht (Arztlicher Dienst), Dr. Karl GaBmann (Arztlicher Dienst),
Dr. Michael Hamann (Arztlicher Dienst), Dr. Axel Harder (Arztlicher Dienst),
Peter Huber (Pflegedienst), Michael Melber (Hygiene), Gabriele Schatz (Dia-
betes-/ Ernahrungsberatung), Andreas Stark (Wirtschafts- und Versor-
gungsdienst), Prof. Dr. Bernd Swoboda (Arztlicher Dienst), Christine Trum-
mer (Verwaltungsdienst), Dr. Thomas Vierzigmann (Arztlicher Dienst), Dr.
Werner WeilR (Arztlicher Dienst), Pfarrerin Verena Winkler (Seelsorge), Dr.
Thomas Zoércher (Arztlicher Dienst)

Qualitatskonferenzen

Die Qualitatsmanagementsteuerungsgruppe und die erweiterte Qualitats-
managementsteuerungsgruppe treffen sich regelméafig, ebenso findet der
Austausch der Qualitatsmanager und der Qualitdtsmanagementsteuerungs-
gruppen turnusgemal statt. Qualitdtsmanagementforen finden in regelma-
Rigen Abstdnden mit allen Beteiligten des Qualitatsmanagements statt. Bei
Bedarf nimmt die obere und mittlere FiUhrungsebene unseres Hauses teil.
Verpflichtende Veranstaltungen zu unserem Qualitditsmanagement finden
far alle Mitarbeiterlnnen mindestens einmal jahrlich statt. Zusatzlich werden
Veranstaltungen uber die Entwicklung des Qualitatsmanagements von unse-
ren Mitarbeiterlnnen im Qualitatsmanagement regelmaliig besucht.

QM-Beauftragter

Zusatzlich zur Ausbildung der Qualitatsmanager und Qualitatsberater wurde
eine Stabstelle Qualitatsmanagementkoordination in Teilzeit geschaffen. Die
Stabstelle ist der Krankenhausleitung zugeordnet.

Projektmanagement, Organisation der Qualitatszirkelarbeit

Themen und Leiterln fur zeitlich begrenzte Qualititsmanagementprojekt-
gruppen werden von unseren Qualitaitsmanagern in Zusammenarbeit mit
den Qualitatsmanagementsteuerungsgruppen festgelegt. Dabei erhalt
der/die Projektgruppenleiter/in mittels einer Projektgruppenmappe alle er-
forderlichen Vorgaben. Die Dokumentation der Entwicklung des Projekt-
gruppenergebnisses ist dabei selbstverstandlich. Die erforderliche Zeit fur
die Arbeit im Qualitatsmanagement und in Projektgruppen ist fur alle Betei-
ligten Arbeitszeit. Die Umsetzung der Ergebnisse erfolgt durch die Quali-
tatsmanager. Die Mitarbeiterlnnen werden zeitnah Uber unsere Informati-
onsmedien auf den neuesten Stand gebracht. Zusatzlich bestehen weitere
Arbeitsgruppen, die verschiedene Bereiche und Themen kontinuierlich wei-
terentwickeln und aktualisieren, wie z.B. Leitbildkommission, Pflegestan-
dardgruppe, Arzneimittelkonferenz, etc.

Zuséatzlich werden durch die Qualitatsmanager und Qualitatsmanagement-
steuerungsgruppen korrigierende Anpassungen vorgenommen, wie z.B.
Anpassung des Patientenfragebogens, Schaffung einer Koordinationsstelle
Offentlichkeitsarbeit, Systematische Uberpriifung der angebotenen Orientie-
rungshilfen.
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Mitarbeitergesprache werden im Pflegebereich kontinuierlich durchgefihrt,
die Einfihrung der Mitarbeitergesprache bei allen Berufsgruppen unseres
Hauses erfolgt 2005.

Entwicklung, Umsetzung und Weiterentwicklung des Qualitatsma-
nagements

Der kontinuierliche Verbesserungsprozess ist die entscheidende Zielvorgabe
fur unser Qualitdatsmanagement und auch Grundlage der Anforderungen von
proCum Cert und KTQ. Auch die Zielvorgaben durch unser Leitbild fihren
den kontinuierlichen Verbesserungsprozess weiter fort. ZielfiUhrend sind
auch die kontinuierlichen Patienten- und Mitarbeiterbefragungen und deren
Auswertungen.

Entwicklung des Qualitatsmanagements

Nach der erfolgreichen Zertifizierung nach proCum Cert und KTQ wurden in
Qualitdtsmanagementkonzepttagen durch die Qualitatsmanager und Quali-
tatsmanagementsteuerungsgruppen die weitere Entwicklung des Qualitats-
managements mittels einer Zeitachse festgelegt:

e QM-Konzepttage, 2./6. September 2004

- Start Projektgruppen (1), ab Oktober 2004
e QM-Forum, 18. November 2004

- Start Projektgruppen (2), ab Februar 2005
- Patientenbefragung, 1. Mai bis 31. Juli 2005
= Mitarbeiterbefragung, Oktober 2005

« Probevisitationen, Dezember 2005

e QM-Info-Markt, Juni 2006

e Beginn Selbstbewertung, September 2006

e Ende Selbstbewertung/Datenabgabe, Februar 2007
= Visitationsvorbereitung, Marz bis Mai 2007
= Visitation/Fremdbewertung, Mai 2007

Umsetzung des Qualitdtsmanagements

Die Umsetzung des Qualititsmanagments erfolgt durch unsere Qualitéts-
manager in enger Absprache mit den Qualititsmanagementsteuerungs-
gruppen. Dabei erfolgt die Beauftragung von Projektgruppen, Befragungen,
Analysen, etc. immer durch unsere Qualitdtsmanager in Absprache mit der
Krankenhausleitung.

Weiterentwicklung des Qualitatsmanagements
Nach der erfolgreichen Zertifizierung durch proCum Cert und KTQ wurde in
Qualitditsmanagementkonzepttagen durch die Qualitaitsmanager und Quali-

tatsmanagementsteuerungsgruppen die weitere Entwicklung des Qualitéts-
managements mittels einer Zeitachse festgelegt.
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Einbindung samtlicher Leitungsebenen in die Weiterentwicklung
und Umsetzung des Qualitatsmanagements

Die Einbindung samtlicher Leitungsebenen wurde schon in der Entwicklung
unseres Qualitdtsmanagementsystems und durch die berufsgruppeniber-
greifende Weiterbildung zu Qualitdtsmanagern oder Qualitatsbeauftragten
garantiert. Die regelmalig stattfindenden Veranstaltungen im Qualitatsma-
nagement beziehen alle Mitarbeiterinnen und Leitungsebenen kontinuierlich
ein. Die Qualitatsmanagementsteuerungsgruppen sind abteilungs- und be-
rufsgruppenibergreifend (siehe QM-Organigramm) besetzt.

Gewaéahrleistung eines einheitlichen Qualitatsmanagements

Die gemeinsame Zielvorgabe wird durch die Qualitatsmanager gegeben, die
Mitglieder der Krankenhausleitung sind. Die Grundlage der Entscheidungen
und Zielvorgaben gibt unser Leitbild. Durch die fruhzeitige Festlegung auf
das gemeinsame Konzept von pCC und KTQ wurde ebenfalls eine klar struk-
turierte Vorgehensweise anhand der Kriterienkataloge gesichert. Zuséatzlich
wurden und werden zur Erreichung und Gewahrleistung einer gemeinsamen
Qualitatspolitik entsprechende zeitliche Ressourcen zur Verfugung gestellt.

Nutzung von Instrumenten zur Koordination der Ziele und Mal3nah-
men fur ein einheitliches Qualitatsmanagement

Ziele und MaRBnahmen in der gemeinsamen Qualitatspolitik werden durch
eine Reihe von Instrumenten angestrebt und verwirklicht: zum einen wurde
eine Stabstelle Qualitdtsmanagementkoordination in Teilzeit geschaffen,
zum anderen eine Qualitdtsmanagementsteuerungsgruppe berufen, die als
Bindeglied zwischen Qualitatsmanagern und Qualitatsberatern, aber auch
als Steuerungsinstrument des Qualitaitsmanagementprozesses dienen soll.
Regelmafige Qualitatsforen setzen Ziele und MalRnahmen fest und orientie-
ren sich neu. Die Durchfuhrung von regelmaligen Mitarbeiter- und Patien-
tenbefragung ist ein wichtiges Instrument zur Koordination der Ziele und
MaRRnahmen fur unser einheitliches Qualitatsmanagement. Regelmafige In-
formationen unserer Mitarbeiterlnnen garantieren eine bestmdgliche Durch-
dringung des Qualitatsmanagements in unserem Haus.

Berucksichtigung des Qualitatsmanagmentkonzeptes bei der inter-
nen Qualitatsentwicklung

Der kontinuierliche Verbesserungsprozess ist Bestandteil unseres Qualitats-
managementkonzeptes. Dieser soll gelebt werden und wird auch unseren
Mitarbeiterlnnen n&her gebracht. Fur die Gestaltung bzw. Verbesserung in-
terner Abldufe nehmen wir zusatzlich die Patienten- und Mitarbeiterbefra-
gungen zur Grundlage.

Berucksichtigung der extern vergleichenden Qualitatssicherung im
Qualitatsmanagmentkonzept

Das Haus berucksichtigt in mehreren Bereichen die externe vergleichende
Qualitatssicherung: zum einen durch die Teilnahme im Verbund mit weite-
ren funf christlichen Hausern (Qualitatsmanagement-Verbund Regensburg),
zum anderen durch die gesetzlich vorgeschriebene Qualitatssicherung durch
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die Bayerischen Arbeitsgemeinschaft fur Qualitatssicherung in der stationa-
ren Versorgung und der Bundesgeschéftsstelle Qualitatssicherung gGmbH
(BAQ/BQS).

Nach erfolgreicher Zertifizierung 2004 wurde bereits unser Qualitatsbericht
veroffentlicht und damit auch eine Vergleichsmadglichkeit geschaffen. In der
Klinik far Geriatrie und geriatrische Rehabilitation erfolgt der externe Ver-
gleich Uber ein umfangreiches Qualitdtsmanagementkonzept im Rahmen
ahnlicher Einrichtungen fur den Freistaat Bayern (AFGIiB).

Nutzung bereits bekannter Qualitatsmanagmentkonzepte

Unser Qualitatsmanagementkonzept richtet sich nach den Anforderungen
und Kriterienkatalogen von proCum Cert und KTQ. KTQ - Kooperation fir
Transparenz und Qualitat im Krankenhaus - wird getragen von den Spitzen-
verb&nden des Gesundheitswesens. Die proCum Cert GmbH ist eine Zertifi-
zierungsgesellschaft, deren Ziel es ist, neben den Anforderungen von KTQ,
christliche Werte in das Qualitatsmanagement einzubinden und zu verwirkli-
chen.

Die Anforderungen, die an die Krankenhauser gestellt werden, werden in
acht Kategorien sichtbar:

Patientenorientierung in der Krankenversorgung
Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung

Sicherheit im Krankenhaus

Informationswesen

Tragerverantwortung, Krankenhausfuhrung- und Leitung
Qualitatsmanagement

Spiritualitat

® N Ok WDNPRE

Verantwortung gegentber der Gesellschaft

Das Zertifizierungsverfahren ist auf den gesamten Behandlungsprozess des
Patienten, Uber alle Hierarchieebenen und Berufsgruppen hinweg und auf
kontinuierliche Verbesserung ausgerichtet. Die Verwirklichung und Umset-
zung des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses durch den durchgangig
geforderten PDCA-Zyklus haben wir durch die erfolgreiche Zertifizierung
bestatigt bekommen.

Zertifiziert zu sein bedeutet fur uns Bestatigung, aber vor allem Ansporn,
uns immer weiter zu verbessern.
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Krankenhausindividuelle Kennzahlen der Ergebnisqualitat
(Festlegung der zu bewertenden Kriterien wurde von den Krankenkassen getroffen)

Name des Indikators
Art der im Zahler einge-
schlossenen Falle
Anzahl der im Zahler
eingeschlossenen Falle
gesamt

Art der im Nenner ein-
geschlossenen Falle
Anzahl der im Nenner
eingeschlossenen Falle
gesamt

Art der im Nenner aus-
geschlossenen Falle

Anzahl der im Nenner
ausgeschlossenen Félle
gesamt

Komplikationen im Rahmen der Anédsthesie
Falle mit Nebendiagnose "Anasthesiekomplikati-
on/Vergiftung durch Anasthetika"

0

Falle mit operativer DRG

0

Falle mit Hauptdiagnose "Anasthesiekomplikati-
on/Vergiftung durch Anasthetika", Falle mit Diagnosen
far Drogenabhangigkeit und Suizid in Verbindung mit
einer Vergiftung durch Anéasthetika

0

Name des Indikators Dekubitus

Art der im Zahler einge-
schlossenen Falle

Anzahl der im Zahler ein-
geschlossenen Falle ge-
samt

Art der im Nenner einge-
schlossenen Falle

Anzahl der im Nenner ein-

geschlossenen Falle ge-
samt

Art der im Nenner ausge-
schlossenen Falle

Anzahl der im Nenner
ausgeschlossenen Félle
gesamt

Errechnetes Ergebnis

Name des Indikators

Falle mit der Nebendiagnose Dekubitus und einer VD
> 4 Tage
29

Alle Falle mit kons. und op. DRG

9222

Falle in MDC 9 und 14, Falle mit Haupt- oder Neben-
diagnose Hemiplegie/Paraplegie, Falle mit Hauptdiag-
nose Dekubitus

133

0,32 %

Ausgewahlte Infektionen im Zusammenhang mit me-

Art der im Zahler einge-
schlossenen Félle

Anzahl der im Zahler ein-
geschlossenen Falle ge-
samt

Art der im Nenner einge-
schlossenen Falle

Anzahl der im Nenner
eingeschlossenen Falle
gesamt

Art der im Nenner ausge-
schlossenen Falle

Jahrgang 2004

dizinischer Behandlung

Falle mit der Nebendiagnose "Infektion im Zusam-
menhang mit med. Behandlung”

(0]

Alle Falle mit kons. und op. DRG

0]

Falle mit Haupt- oder Nebendiagnose Krebserkran-
kung oder Immunsuppression sowie Falle mit der
Hauptdiagnose "Infektion im Zusammenhang mit
med. Behandlung"
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Anzahl der im Nenner 0
ausgeschlossenen Félle
gesamt

111. Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Hygienekonzept fur die Kuche

QM-Projektname  Hygienekonzept fir die Kiiche
Kurzbeschreibung Hygienekonzept fur die Kiuche

Abteilung Hygieneabteilung

Verantwortlicher Herr Melber

Projektziel Hygienekonzept fur die Kiche und Vergabe von Auftragen an
Fremdfirmen

Zeitraum 01.05.2004 bis 01.07.2004

Koordinationsstelle Offentlichkeitsarbeit

QM-Projektname Koordinationsstelle Offentlichkeitsarbeit

Kurzbeschreibung Schaffung einer Koordinationsstelle Offentlichkeitsarbeit
Abteilung Krankenhausleitung

Verantwortlicher Geschaftsfuhrer Herr Brutting

Projektziel Stabstelle Koordination Offentlichkeitsarbeit in Teilzeit
Zeitraum 01.06.2004 bis 01.08.2004

Ergebnis/Zwischenstand Die Stabstelle "Koordination Offnentlichkeitsarbeit™" wur-
de mit der Stabstelle "Koordination Qualitdtsmanage-
ment" verbunden und als Teilzeitstelle besetzt.

Standardisiertes Konzept Beschwerdemanagement

QM-Projektname  Standardisiertes Konzept Beschwerdemanagement

Kurzbeschreibung Standardisiertes Konzept Beschwerdemanagement unter Be-
ricksichtigung der bestehenden Strukturen

Abteilung Abteilungsubergreifend

Verantwortlicher  Schw. Raphaela Simmel

Projektziel Beschwerden von Patienten werden zeitnah bearbeitet, eine
Analyse der Beschwerden wird regelmaRig schriftlich vorglegt.

Zeitraum Beginn ab 01.12.2004

Durchgangiges Konzept zum Aufnahmeprozess

QM- Durchgéangiges Konzept zum Aufnahmeprozess

Projektname

Abteilung Abteilungsiuibergreifend

Verantwortlicher Herr OA Dr. Kusch

Projektziel Durchgéngiges schriftliches Konzept des Aufnahmeprozesses
einschlieRlich systematischer Uberpriifung des Aufnahmepro-
zesses.

Zeitraum Beginn ab 01.12.2004
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Uberprufung der angebotenen Orientierungshilfen

QM-Projektname Uberprifung der angebotenen Orientierungshilfen

Kurzbeschreibung Uberpriifung der angebotenen Orientierungshilfen durch
unabhéangige Fachleute und Aufnahme der Fragestellung
in der Patientenbefragung

Abteilung QM-Steuerungsgruppe

Verantwortlicher Verwaltungsleiter Hr. PoRer

Projektziel Aktueller Stand der angebotetenen Orientierungshilfen
und evtl. Anpassungen

Zeitraum 01.10.2004

Ergebnis/Zwischenstand Uberpriifung durch Fachleute, z.B. Fa. Modulex, Fa.
1601
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1V. Weitergehende Informationen

Verantwortliche(r) fur den Qualitatsbericht:

Dr. med. Thomas Vierzigmann
DRG-Management / Controlling

Tel.: 09131/822-3575
thomas.vierzigmann@waldkrankenhaus.de

Petra Hollederer

Koordination Qualitdtsmanagement
Tel.: 09131/822-3968
petra.hollederer@waldkrankenhaus.de

Homepage: www.waldkrankenhaus.de
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