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Vonden94AsklepiosEinrichtungen sind
die 88 deutschen Standorte aufderKarte
markiert. 6weitereKlinikenbefinden sich
indenUSA.

Wirdmehr als eineEinrichtungamStandort
betrieben, gibt dieZiffer inderMarkierung
dieMenge an.

* Einrichtungen inBetriebsführung

EinrichtungendesLBKHamburg

Stand: Juni2005
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Historische Darstellung des
Asklepios mit dem von einer
Schlange umwundenen Stab, der
zum Symbol derHeilkunst wurde.

AsklepiosKliniken

DieAsklepiosKliniken sind einprivates Unternehmen, das sich aufdie
Trägerschaft unddasManagementvonKrankenhäusern undRehabilita-
tionskliniken spezialisierthat. Zusätzlichwerden einigeweitere soziale
Einrichtungen betrieben. Insgesamtbestehtder Unternehmensverbund
aus 94 Einrichtungen; 6 davon befinden sich in den USA.
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genannt. Als SohndesApollon
erlernte er die Geheimnisse des
Heilens undwurde zumbe-
rühmtenKennerundLehrer der
Heilkunst. Später löste erApol-
lon als Gott derHeilkunst ab.

IhmzuEhrenwurden inGrie-
chenlandundKleinasienviele
Heiligtümergebaut. Zumbe-
kanntestenwurde derTempel
inderHafenstadtEpidaurus auf
derHalbinsel Peleponnes.

DortkamenHeilsuchende aus
ganzGriechenlandzusammen,
die sichnachvorbereitenden
Reinigungszeremonien indie
Schlafhalle des Tempels den
Abatonbegaben. ImTraum
erschien ihnenAsklepios und
zeigte, wie ihrLeidenbehandelt
werden sollte.

UnserName lässt sich auf
Asklepios zurückführen, der in
dergriechischenMythologie als
Gott derHeilkunde galt. Er
wurdevonRömernAesculap

EinfacheKrankheitenheilte der
Gott selbst, währenddie Pilger
schliefen. Bei schwierigerenFäl-
lenüberließ er es denPriestern,
nach seinenVorschriftendie
Heilungvorzunehmen.

Asklepioswurde durch sein
umfangreichesWissenund sein
medizinischesKönnenzumArzt
allerÄrzte undgibtuns die
Zielrichtungfürdie heutige
Arbeitvor.

AuchheutewirdAsklepios
noch, oftbärtigundmit einem
Mantelbekleidet, mit demvon
einer Schlangeumwundenen
Stab dargestellt, derzumSinn-
bild derHeilkunstwurde.

Dieser Stab, umgebenvon
einemKreis und einemDreieck,
bildetheute das Logo der
Asklepios Gruppe.

VORWORTASKLEPIOS KLINIKEN

Verantwortlicher fürdenQualitätsbericht:

· Geschäftsführer
Herr StefanMenzel, Telefon (03871) 37-1001

· Qualitätsbeauftragter/Verantwortlicher fürdie Öffentlichkeitsarbeit:
HerrAlexanderGross, Telefon (03871) 37-1018

· Zentrale PressestelleAsklepiosKliniken
FrauMonikaDorn, Hubertusstraße 12-22, 16547Birkenwerder, Telefon: (03303) 522-402

· Links:
http://www.Asklepios.com/Parchim, http://www.Asklepios.com

SehrgeehrteDamenundHerren,
Liebe PatientinnenundPatienten,

gemäß § 137SGBVsind dieKrankenhäuser ab demJahr2005ver-
pflichtet imAbstandvon2Jahren einen strukturiertenQualitätsbe-
richtzuveröffentlichen. DieserQualitätsberichtwird somitunseren
bisherigenJahresbericht ablösen. Er ist einerseits einmedizinischer
Jahresbericht, deru.a. denKrankenkassenundkassenärztlichenVer-
einigungenzurvergleichendenAuswertungdient. Zumandern
gebenwir Ihnen als unserenPatientenundPartnern einenÜberblick
überdiemedizinischenLeistungenderAsklepiosKlinikParchimim
vergangenenJahr.

Gleichzeitigmöchtenwirunsbei allenbeteiligtenKlinikenund
überweisendenÄrztinnenundÄrzten fürdie guteZusammenarbeit
bedanken. Wirdanken allenPatientinnenundPatienten fürdas ent-
gegengebrachteVertrauenundunserenMitarbeiterinnenundMitar-
beitern, weil sie stets dasWohlunddieGesundungunsererPatien-
ten imAugehaben.

ZielunsererArbeit ist es, imInteresse derPatienten einekontinuier-
licheVerbesserungderBehandlungsergebnisse zu erreichen. Dazu
gehört eine ständigeQualitätsverbesserungimpersonellenund
medizinisch-technischenBereichgenausowie dieweitere Steigerung
desUnterbringungsstandards.

UnserenPatientenmöchtenwirdenKlinikaufenthalt durch ein
freundlichesKlimaund ein angenehmesAmbiente so gutwiemög-
lich gestalten, umauch aufdiesemWege denGesundungsprozess zu
fördern.

Aufden folgendenSeitenmöchtenwir Ihnenunsere Leistungen
undAngebote nähervorstellen. Sollten Sie zusätzliche Informatio-
nenbenötigen, stehen IhnendieMitarbeiterderAsklepiosKlinik
Parchimgerne zurVerfügung.

StefanMenzel
Geschäftsführer

Prof. Dr. BerndKlausch
ÄrztlicherDirektor
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Institutionskennzeichen: 2613000675

Krankenhausträger: AsklepiosKlinikenVerwaltungsgesellschaftmbH

AnzahlderBetten imgesamtenKrankenhausnach§ 108/109 SGBVzum31.12.2004 153

Gesamtzahl derbehandeltenPatienten : Stationäre Patienten: 6.207

Ambulante Patienten: 9.176

Ambulante Operationennach§ 115b SGBV 909

DieAbteilungfürAllgemeine ChirurgieverfügtüberdieZulassungzumDurchgangs-Arztverfahren
derBerufsgenossenschaft

Fachabteilungen

Schlüssel
nach§301
SGBV

Name
der
Fachabteilung

Poliklinik/
Ambulanz
vorhanden?

Zahlder
Betten

0100 InnereMedizin 67 2.662 HA ja

1000 Pädiatrie 22 908 HA nein

1500 Allgemeine Chirurgie 43 1.551 HA ja

2400 FrauenheilkundeundGeburtshilfe 21 1.086 HA nein

3600 Intensivmedizin 8* 1.083** HA ja

Stationäre
Fälle

Haupt- o.
Belegabt.
(HA/BA)

* hiervon4BettenderChirurgischen, 3Bettender Innerenund 1 Bett derGynäkologischenAbteilung, die in denBettenzahlender
Abteilungenbereits enthalten sind.

** >24 StundenFälle; die Fälle sind indenFallzahlenderFachabteilungenbereits enthalten.
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Personalqualifikation imÄrztlichenDienst (Stichtag31.12.2004)

Abteilung Anzahlder
Ärzte in

Weiterbildung

Anzahlder
beschäftigten

Ärzte

AnzahlÄrztemit
abgeschlossener
Weiterbildung

100 InnereMedizin 9 4 5

1000 Pädiatrie 4 1 3

1500 Allgemeine Chirurgie 10 4 6

2400 FrauenheilkundeundGeburtshilfe 6 2 4

3600 Intensivmedizin 6 2 4

Insgesamtverfügen sechsÄrzte über eineWeiterbildungsbefugnis

Personalqualifikation imPflegedienst (Stichtag31.12.2004)

36

21

23

12

21

88,9%

100%

91,3%

100%

100%

50,0%

52,3%

28,6%

58,3%

61,9%

11,1%

0%

8,7%

0%

0%

Abteilung beschäftigte
Pflegekräfte
gesamt

Anteil
examinierte

Kräfte

AnteilKräfte
mitFachweiter-

bildung

Anteil
Krankenpflege-
helfer/innen

100 InnereMedizin

1000 Pädiatrie

1500 Allgemeine Chirurgie

2400 Frauenheilkundeund
Geburtshilfe

3600 Intensivmedizin

Rang DRG Bezeichnung Fallzahl

1 P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht> 2499 g 309

2 G67 Entzündungender SpeiseröhreunddesMagen-Darm-Traktes und 268
verschiedene ErkrankungendesVerdauungstraktes

3 E62 InfektionenundEntzündungenderAtmungsorgane 234

4 O60 Vaginale Entbindung 204

5 F62 HerzinsuffizienzundSchock 179

6 F67 Bluthochdruck 143

7 F71 Nicht schwereHerzrhythnusstörungundErregungsleitstörung 120

8 E69 Bronchitis undAsthmabronchiale 116

9 D63 Mittelohr-Entzündungund Infektionender oberenAtemwege 114

10 H08 EntfernungderGallenblase durchBauchspiegelung 114

11 G48 Darmspiegelung, mehr als einBelegungstag 109

12 N04 EntfernungderGebärmutter außerbeibösartigerNeubildung 99

13 I68 Nicht operativbehandelte Erkrankungen imWirbelsäulenbereich 98

14 V62 StörungendurchAlkoholmissbrauchundAlkoholabhängigkeit 92

15 B70 Schlaganfälle 90

16 O01 Geburt durchKaiserschnitt 88

17 I16 AndereEingriffe amSchultergelenk 85

18 G47 AndereMagenspiegelungbei schwerenKrankheitenderVerdauungsorgane 80

19 B76 Krampfanfälle 77

20 I03 Eingriffe amHüftgelenk 72

21 E65 Chronisch-obstruktiveAtemwegserkrankung (Asthma) 68

22 I13 Eingriffe anKnochend. Oberarmes, d. Unterschenkelsu. a. Sprunggelenk 65

23 G09 EingriffebeiLeisten-und Schenkelbrüchen 64

24 L63 InfektionenderHarnorgane 64

25 B80 AndereKopfverletzungen 63

26 F73 BewußtlosigkeitundKollaps 63

27 G07 Blinddarm-Operation 63

28 N07 AndereEingriffe anGebärmutterundEierstöcken außerbeibösartigen 62
Neubildungen

29 F60 Kreislauferkrankungenmit akutemMyokardinfarkt, 61
ohneHerzkatheteruntersuchung

30 V60 Alkoholintoxikationund -entzug 61
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Ambulante BehandlungsmöglichkeitenAmbulante Behandlungsmöglichkeiten

· In geeignetenFällenvordereund/oderhintere
Kreuzbandersatzplastiken amKniegelenk

· OperativeBehandlungderEpicondylitis radialis
humeri

· OperativeBehandlungdesNervus-ulnaris-
Kompressionssyndroms

· OperativeVersteifungs- oderMobilisierungs-
operationenderFinger- oderZehengelenke

· OperativeBehandlungvonBrüchenundVerren-
kungenkleinerKnochenmitEntfernungvon
Osteosynthesematerial aus kleinenKnochen
nach abgeheiltenVerletzungen

2. Allgemein-/Visceralchirurgie

· Portanlage

· Operative Entfernungvongut- oderbösartigen
HauttumorendergesamtenKörperregion

· Leistenbruch- oderNabelbruchoperationen

· Krampfaderoperationen

· Portanlagen

· Anus-praeter-Bougierung

· Exzision eines Pilonidalsinus

· Operation einerAnalfissur

· ExzisionvonHämorrhoiden ingeeignetenFällen

Ambulante LeistungenChirurgie (EBM-Nr.)

1 2447 Resezierende arthroskopischeOpera- 178
tionund/oderarthroskopischeKap-
sel-Band-Spaltungund/oder arthros-
kopisch-instrumentelle Entfernung
freierGelenkkörperund/oder
(sub-)totale Synovektomie

2 2445 Diagnostische arthroskopischeOpe- 56
ration, ggf. einschl. Entnahmevon
GewebeprobenausWeichteilen,
Knorpel oderKnochenund/oder
Plica-(Teil-) Resektion, Entfernung
vonSynovialzotten, (Teil-)Resektion
desHoffa'schenFettkörpers, Knorpel-
glättung

3 2862 Crossektomieund/oderExstirpation 13
derVena saphenamagna, ggf.
einschl. derVena saphenaparva,
ggf. einschl. Exstirpationoder sub-
faszialerLigaturvonSeitenastvarizen
oder insuffizientenPerforansvenen

4 2361 EntfernungvonStellschrauben, 12
tastbarenEinzelschraubenodervon
Kirschnerdrähtenaus einemKnochen
nachAufsuchendurchSchnitt oder
EntfernungeinesFixateurextern

5 2275 OperationdesKarpal- oderTarsal- 8
tunnelsyndromsmitDekompression
vonNervenoderSpaltungderLoge
deGyon,ggf. einschl.Neurolyseund/
oderTendosynovektomieund/oder
EntfernungbenignerNeubildungen

ApparativeAusstattung Verfügbarkeit24h
sichergestellt

Vorhanden

ja nein ja nein

Computertomographie (CT) ‰ ‰
Magnetresonanztomographie (MRT) E E

Positronenemissionstomographie (PET) E E

Herzkatheterlabor E E

Schlaflabor E E

Szintigraphie E E

Elektroenzephalogramm (EEG) E E

Angiographie ‰ E

3. Gynäkologie

· Schwangerschaftsabbruch

· Hysteroskopieund fraktionierteAbrasio
· Abortkürettage
· laparoskopische Sterilisation
· diagnostische Laparoskopie
· kleinere laparoskopischeOperationen
· Gewebeentnahme aus derBrust

Ambulante LeistungenGynäkologie (EBM-Nr.)

1 1104 Abrasio derGebärmutterhöhleund 201
desGebärmutterhalskanals, ggf.
einschl. EntfernungvonPolypen
oder Fremdkörpern, ggf. einschl.
AufbereitungdesGewebematerials
zurhistologischenUntersuchung

2 195 OperativeDurchführungeines 107
Schwangerschaftsabbruchsunter
medizinischer oderkriminologischer
Indikationbis zur 13. Schwanger-
schaftswochep. c. bzw. bis zur 14.
komplettenSchwangerschaftswoche
p. m., ggf. mitErweiterungdes
Gebärmutterhalskanals

3 1060 AusräumungeinerBlasenmole 36
oder einermissed abortion

4 2634 Laparoskopie/Pelviskopie, ggf. 31
einschl. Probeexzisionund/oder
Probepunktionund/oderAdhäsiolyse

5 1086 MesserkonisationderPortio, einschl. 21
VersorgungdesWundgrundes

1. Orthopädie/Unfallchirurgie

· OperationenbeiprimärenSehnenverletzungen

· OperativeBehandlungeines schnellenden
Fingers

· Operation einerDupuytren'schenKontraktur

· OperativeBehandlungeines Carpaltunnel-
syndroms

· OperationenvonperipherenNervenengpass-
syndromen (z. B. Supinatorlogensyndrom)

· OffeneundgeschlosseneOperationenbeiFrak-
turenundLuxationen imBereich dergesamten
Hand

· EntfernungvonOsteosynthesematerialnach
FrakturenundLuxationen imHandbereich

· OperativeBehandlungvonHammer-, Klauen-
oderKrallenzehen

· OperativeBehandlungdesHalluxvalgus in
geeignetenFällen

· ArthroskopischeOperationendesKnie-,
Sprung-, Ellenbogen-, Hand- oder Schulter-
gelenkes, einschließlich resezierender oder
rekonstruierenderOperationsverfahren
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FACHABTEILUNGEN

MedizinischesLeistungsspektrum
derAbteilungfürInnereMedizin:

NebenderAllgemeine InternistischeMedizinhat
die FachabteilungeinenbesondereVersorgungs-
schwerpunkt imBereichHerz-Kreislauferkrankun-
gen entwickelt.
ZudenweiterenLeitungsangebotenzählen:
· SonographischenGefäßdiagnostik

· Lungenfunktionsdiagnostik
· Coloskopie
· Bronchoskopie
· Endokrinologie

Abteilungfür InnereMedizin

Chefarzt: Dr. med. WolframSchreiber

Telefon: (03871) 37-1003 · Telefax: 212470

eMail: w.schreiber@ asklepios.com

1 F62 Herzinsuffizienzund Schock 179

2 F67 Bluthochdruck 141

3 F71 Nicht schwereHerzrhythmusstörung 116
undErregungsleitungsstörungen

4 G48 Darmspiegelung, 96
mehr als einBelegungstag

5 V62 StörungendurchAlkoholmissbrauch 92
undAlkoholabhängigkeit

6 B70 Schlaganfälle 89

7 G47 Magenspiegelungbei schweren 77
KrankheitenderVerdauungsorgane

8 E62 InfektionenundEntzündungen 69
derAtmungsorgane

9 B76 Krampfanfälle 64

10 I68 Nicht operativbehandelte 63
ErkrankungenundVerletzungen
imWirbelsäulenbereich

Häufigste Fallgruppen (DRG)

HäufigsteHauptdiagnosen (ICD)

1 I11 HypertensiveHerzkrankheit 169

2 F10 PsychischeundVerhaltensstörungen 151
durchAlkohol

3 I48 VorhofflatternundVorhofflimmern 95

4 I50 Herzinsuffizienz 75

5 I10 Essentielle (primäre) Hypertonie 71

6 J18 Pneumonie, 67
Erregernichtnäherbezeichnet

7 G40 Epilepsie 30

8 I21 AkuterMyokardinfarkt 60

9 E11 Nichtprimär insulinabhängiger 56
Diabetesmellitus [Typ-II-Diabetes]

10 I63 Hirninfarkt 53

Häufigste OperationenundEingriffe (OPS)

1 1-632 DiagnostischeÖsophagogastro- 365
duodenoskopie

2 1-650 DiagnostischeKoloskopie 192

3 8-930 MonitoringvonAtmung, Herz 183
undKreislaufohneMessungdes
Pulmonalarteriendruckes unddes
zentralenVenendruckes

4 8-831 Legen,WechselundEntfernung 122
einesKatheters inzentralvenöse
Gefäße

5 3-200 NativeComputertomographie 121
des Schädels

6 3-225 Computertomographie des 114
AbdomensmitKontrastmittel

7 3-220 Computertomographie des 102
SchädelsmitKontrastmittel

8 8-931 MonitoringvonAtmung, Herz 77
undKreislaufmitMessungdes
zentralenVenendruckes

9 1-440 EndoskopischeBiopsieanoberem 68
Verdauungstrakt, Gallengängen
undPankreas

10 3-222 Computertomographie des 64
ThoraxmitKontrastmittel

Leistungsspektrum der FachabteilungenLeistungsspektrum der Fachabteilungen

MedizinischesLeistungsspektrum
derAbteilungfürChirurgie

DasLeistungsspektrumumfasst dieAllgemein-
undVisceralchirurgie (Magen-undDarmchirurgie,
Gallenblasen-, Gallenwegs-undLeberchirurgie,
Onkochirurgiemit onkologischerNachbetreuung)
sowie dieUnfall-undWiederherstellungschirurgie
(OperativeundkonservativeBehandlungvon
Unfallpatienten, EndoprothetikvonKnie-, Hüft-
und Schultergelenken, ArthroskopischeOperatio-
nen anSchulter-, Ellenbogen-, Knie-, Hand-und
oberemSprunggelenk, Korrektur angeborenerund
erworbenerFehlstellungen anKnochenundGelen-
ken)
EinenbesondereVersorgungsschwerpunkthat die
FachabteilunginderEndoprothetik (Hüft-, Schul-
ter-undKniegelenkersatz) sowie inderFußchirur-
gie entwickelt.

AbteilungfürAllgemeineChirurgie

Chefarzt: Dr. med. RüdigerWenzel

Telefon: (03871) 37-3116 · Telefax: 37-3510

eMail: r.wenzel@ asklepios.com

HäufigsteHauptdiagnosen (ICD)

1 K80 Cholelithiasis 133

2 M75 Schulterläsionen 101

3 K40 Hernia inguinalis 67

4 M17 Arthrose desKniegelenkes 67

5 S72 Frakturdes Femurs 65

6 S82 FrakturdesUnterschenkels incl. 63
demoberen Sprunggelenk

7 M16 Arthrose desHüftgelenkes 54

8 K35 AkuteAppendizitis 46

9 S06 IntrakranielleVerletzung 42

10 S42 Fraktur imBereich der Schulter 41
unddesOberarmes

11 E04 Sonstigenichttoxische Struma 41

Häufigste OperationenundEingriffe (OPS)

1 8-930 MonitoringvonAtmung, Herz 363
undKreislaufohneMessung
des Pulmonalarteriendruckes
unddes zentralenVenendruckes

2 8-831 Legen,WechselundEntfernung 187
einesKatheters inzentralvenöse
Gefäße

3 5-511 Cholezystektomie 138

4 8-390 Lagerungsbehandlung 137

5 8-931 MonitoringvonAtmung, Herz 96
undKreislaufmitMessungdes
zentralenVenendruckes

6 5-814 ArthroskopischeRefixationund 86
Plastik amKapselbandapparat des
Schultergelenkes

7 5-787 EntfernungvonOsteosynthese- 23
material

8 8-910 Epidurale Injektionund Infusion 75
zur Schmerztherapie

9 5-790 GeschlosseneReposition einer 73
Fraktur oderEpiphysenlösungmit
Osteosynthese

105-820 Implantation einerEndoprothese 71
amHüftgelenk

Häufigste Fallgruppen (DRG)

1 H08 EntfernungderGallenblase durch 113
Bauchspiegelung

2 I16 Andere Eingriffe amSchultergelenk 85

3 I03 Eingriffe amHüftgelenk 71

4 I13 Eingriffe anKnochendesOberarmes 65
undUnterschenkelsund amSprung-
gelenk

5 G09 EingriffebeiLeisten-und Schenkel- 63
brüchen

6 I18 Andere Eingriffe anKniegelenk, 60
EllenbogengelenkundUnterarm

7 G07 Blinddarmoperation 57

8 I08 Andere Eingriffe anHüftgelenk 53
undFemur

9 I04 Ersatz desKniegelenkes und 51
Replantation amKniegelenk

10 G02 Große Eingriffe anDünn-und 49
Dickdarm



AbteilungfürPädiatrie

Chefarzt: Dr. med. GeertRuickoldt

Telefon: (03871) 212894 · Telefax: 212895

eMail: g.ruickoldt@ asklepios.com

Häufigste OperationenundEingriffe (OPS)

1 8-930 MonitoringvonAtmung, Herzund 278
KreislaufohneMessungdes Pulmo-
nalarteriendruckesunddes
zentralenVenendruckes

2 8-390 Lagerungsbehandlung 139

3 8-171 Therapeutische SpülungdesOhres 49

4 5-200 Parazentese [Myringotomie] 47

5 9-262 PostpartaleVersorgungdesNeu- 35
geborenen

6 1-208 RegistrierungevozierterPotentiale 31

7 8-560 Lichttherapie 29

8 1-207 Elektroenzephalographie (EEG) 20

9 1-204 Untersuchungdes Liquorsystems 19

10 8-720 SauerstoffzufuhrbeiNeugeboren 14

HäufigsteHauptdiagnosen (ICD)

1 J18 Pneumonie, Erregernichtnäher 157
bezeichnet

2 A09 DiarrhoeundGastroenteritis, 108
vermutlich infektiösenUrsprungs

3 J20 AkuteBronchitis 79

4 A08 Virusbedingteund sonstige näher 46
bezeichneteDarminfektionen

5 J06 Akute Infektionen anmehreren 42
odernichtnäherbezeichneten
LokalisationenderoberenAtemwege

6 H66 Eitrigeundnichtnäherbezeichnete 42
Otitismedia

7 S06 IntrakranielleVerletzung 25

8 B37 Kandidose 19

9 A02 Sonstige Salmonelleninfektionen 16

10 J03 AkuteTonsillitis 16

11 N39 Sonst. KrankheitendesHarnsystems 16

12 P07 Störungen imZusammenhangmit 16
kurzer Schwangerschaftsdauerund
niedrigemGeburtsgewicht

Häufigste Fallgruppen (DRG)

1 G67 EntzündungenderSpeiseröhreund 194
desMagen-Darm-Traktes undEr-
krankungenderVerdauungsorgane

2 E62 InfektionenundEntzündungender 165
Atmungsorgane

3 D63 Mittelohr-Entzündungund Infektio- 109
nender oberenAtemwege

4 E69 Bronchitis undAsthmabronchiale 81

5 P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht 41
> 2499 gohne signifikante Prozedur
oderLangzeitbeatmung

6 B80 AndereKopfverletzungen 25

7 T64 Andere infektiöseundparasitäre 23
Krankheiten23

8 J65 VerletzungderHaut, Unterhaut 19
undweiblichenBrust

9 L63 InfektionenderHarnorgane 17

10 E65 Chronisch-obstruktiveAtemwegs- 15
erkrankung (Asthma)

MedizinischesLeistungsspektrumderAbteilung
fürFrauenheilkundeundGeburtshilfe

ZummedizinischenLeistungsspektrumderFach-
abteilunggehören:

· Minimalinvasive gynäkologischeOperationen,

· Operativeund chemotherapeutischeBehand-
lungvonPatientinnenmitTumoren imGenital-
bereichundderBrust,

· ambulante Operationen

EinbesondererVersorgungsschwerpunktderFach-
abteilungliegt inderplastischenChirurgie der
BrustunddesBauches.

HäufigsteHauptdiagnosen (ICD)

1 Z38 Lebendgeborene 251
nachdemGeburtsort

2 D25 LeiomyomdesUterus 68

3 O70 DammrißunterderGeburt 54

4 O60 VorzeitigeWehenundEntbindung 37

5 O80 Spontangeburt eines Einlings 33

6 C50 BösartigeNeubildungderBrustdrüse 30

7 D27 GutartigeNeubildungdesOvars 29

8 N70 Salpingitis undOophoritis 29

9 N83 NichtentzündlicheKrankheiten 29
des Ovars, derTubauterinaund
des Lig. latumuteri

10 O68 KomplikationenbeiWehenund 28
Entbindungdurch fetalenDistreß
[fetalerGefahrenzustand]

1 P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht 268
>2499 gohne signifikante Proze-
dur oderLangzeitbeatmung

2 O60 Vaginale Entbindung 204

3 N04 EntfernungderGebärmutter außer 99
beibösartigerNeubildung

4 O01 Geburt durchKaiserschnitt 88

5 N07 Andere Eingriffe anGebärmutter 62
undEierstöcken außerbeibösarti-
gerNeubildung

6 O65 Anderevorgeburtliche stationäre 51
Aufnahme

7 O64 Wehenohne folgendeGeburt 31

8 N05 EntfernungderEierstöckeund 24
komplexe Eingriffe andenEileitern
außerbeibösartigerNeubildung

9 N10 DiagnostischeAusschabung, Spie- 23
gelung, Sterilisation, Pertubation

10 J06 Große Eingriffe anderweiblichen 23
BrustbeibösartigerNeubildung

Häufigste Fallgruppen (DRG) Häufigste OperationenundEingriffe (OPS)

1 9-262 PostpartaleVersorgungdesNeu- 273
geborenen

2 8-930 MonitoringvonAtmung, Herz 141
undKreislaufohneMessungdes
Pulmonalarteriendruckes unddes
zentralenVenendruckes

3 9-260 ÜberwachungundLeitungeiner 140
normalenGeburt

4 5-683 Uterusexstirpation [Hysterektomie] 112

5 5-758 Rekonstruktionweiblicher 88
GeschlechtsorganenachRuptur,
postpartum [Dammriß]

6 9-261 ÜberwachungundLeitungeiner 76
Risikogeburt

7 5-738 EpisiotomieundNaht 69

8 5-651 Lokale ExzisionundDestruktion 61
vonOvarialgewebe

9 5-657 Adhäsiolyse anOvarundTuba 50
uterina ohnemikrochirurgische
Versorgung

10 5-741 Sectio caesarea, suprazervikal 45
undkorporal

11 5-469AndereOperationen amDarm 45

MedizinischesLeistungsspektrumderAbteilung
fürPädiatrie

Schwerpunkte derAbteilungfürAllgemeineKin-
derheilkunde ist dieBehandlungvonakutenund
chronischenErkrankungenbeiFrüh-undNeuge-
borenen, SäuglingenundKindernhöhererAlters-
stufen einschließlichJugendlichen.

FACHABTEILUNGENFACHABTEILUNGEN
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AbteilungfürFrauenheilkundeund
Geburtshilfe

Chefarzt: Prof. Dr. med. BerndKlausch

Telefon: (03871) 37-3616 · Telefax: 37-3611

eMail: b.klausch@ asklepios.com
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MedizinischesLeistungsspektrumderAbteilung
fürAnästhesie&Intensivmedizin:

DasLeistungsspektrumder Interdisziplinäre Ein-
heitunter selbständigerFacharztleitungumfasst
dieBereiche:

· Überwachungder lebenswichtigenFunktionen,

· Behandlungaller internistischen, postoperati-
ven, posttraumatischenProblempatienten,

· Postoperative Schmerztherapieu. a. mitpatien-
tenkontrollierter, computerüberwachter
Schmerzmittelzufuhr

Schwerpunkte derRadiologischenPraxis:

· Konventionelle Radiologie undDurchleuchtun-
gen

· MammografienundMamma-Sonografie
· Computertomografien (CT) allerOrganregionen

· Knochendichtemessung
· Allgemeine Sonografie (Ultraschall)-Diagnostik

Schwerpunkte desKlinisch-chemischenLabors:

· Klinische Chemie
· Hämatologie
· Hämostaseologie
· Blutgruppenserologie

· Urinuntersuchungen
NebendenLaborleistungen, die fürdieAsklepios
KlinikParchimerbrachtwerden, arbeitet das Labor
auch für ca. 350niedergelasseneÄrzte derRegion.

Radiologische Praxis

Leiter: Dr. med. Christoph Seyfarth

Telefon: (03871) 371053 · Telefax: 373102

eMail: dr.cmp.seyfarth@web.de

AbteilungfürAnästhesie& Intensivmedizin

Chefarzt: Dr. med. Hans-DietrichRiewendt

Telefon: (03528) 37-1503 · Telefax: 37-1504

eMail: hd.riewendt@ asklepios.com

QUALITÄTSMANAGEMENT

QualitätssicherungQualitätssicherung

FolgendeGrundsätze sowie strategischeundope-
rativeZiele derQualitätspolitikwerden imKran-
kenhausumgesetzt:

Qualitätsphilosophie

Qualitätsmanagement ist in derUnternehmensstra-
tegie derASKLEPIOS-Gruppeverankertundhat
damit einenhohenStellenwert inunsererKlinik.

ImSinne derASKLEPIOSUnternehmensgrund-
sätzeMensch-Medizin-Mitverantwortungbetreiben
wir inderASKLEPIOSKlinikParchimeinQua-
litätsmanagement, das die Interessenunddas
Wohl derPatienten indenVordergrund stellt.

Qualitätsziele

Qualitätsziele derASKLEPIOSKlinikParchim sind
imQualitätszielplan festgelegtundBestandteil der
jährlichenGesamtzielplanungderKlinik.

Die Qualitätsziele orientieren sich

· ammedizinischenLeistungsspektrumder
Klinik,

· amLeitbildunsererKlinik sowie

· andenUnternehmensgrundsätzen„Mensch -
Medizin -Mitverantwortung”.

Ziele desQualitätsmanagements der
ASKLEPIOSKlinikParchim:

· Schaffungeines einrichtungsinternenQualitäts-
managementsystemsmit demZiel der Steige-
rungderZufriedenheitunsererKunden: Patien-
ten, Angehörige, Besucher, Mitarbeiter, Einwei-
sern, Kostenträgern, kooperierendeEinrichtun-
gen, Öffentlichkeit

· kontinuierlicheVerbesserungundWeiterent-
wicklungdes Qualitätsmanagements

· AufdeckenvonVerbesserungspotentialen im
RahmenderregelmäßigenQualitätsprüfungen,
z.B. imBereichdermedizinisch-pflegerischen
VersorgungundBehandlung, derHotel-und
ServiceleistungenderKlinik

FolgendeQualitätszielewurden imQualitätsziel-
planfürdasJahr2004 festgelegt:

· SteigerungderBehandlungsqualität durchdie
ErarbeitungundUmsetzungvonBehandlungs-
pfaden fürdie häufigstenDiagnosenproFach-
abteilung

· VorbereitungaufeineZertifizierungnachdem
QualitätsmodellKTQ imMärz2005 durch
Anwendungdes Plan-Do-Check-Act-Ansatzes
imSinne einerkontinuierlichenVerbesserung.

Qualitätsmanagementansatz

Grundlage allerQualitätsmanagement-Aktivitäten
derASKLEPIOSKlinikParchimist dasbei
ASKLEPIOS entwickelteASKLEPIOSModell für
Integriertes Qualitätsmanagement (AMIQ).

Dieses invierBausteine ge-
gliederteModellwird stufen-
weise in allenEinrichtungen
derASKLEPIOSGruppe
implementiertund fortwäh-

rend ausgebaut. Es umfasst die Struktur-, Prozess-
undErgebnisqualität. DieAspekte desAMIQwer-
den inderASKLEPIOSKlinikParchimwie folgt
umgesetzt:

1. Patientenorientierung

AlleAktivitäten imQualitätsmanagement orientie-
ren sich andendreiHauptanliegenMensch-Medi-
zin-Mitverantwortung. DieUnternehmensgrund-
sätzewerdendurchdasAMIQmit demZiel einer
kontinuierlichenPatientenorientierungaktiv inder
täglichenArbeitumgesetzt.

In derASKLEPIOSKlinikParchimwirdkontinuier-
lich eine Patientenbefragungdurchgeführt, umdie
Zufriedenheit derPatientenzu ermittelnunddie
Versorgungzielgerichtethinsichtlich derBedürf-
nisse derPatientenverbessernzukönnen. Darüber
hinauswird alle 3Jahre eine ausführliche Patien-
ten-, Mitarbeiter-undEinweiserbefragungdurch-
geführt.

Sowurdenz.B. folgendeMaßnahmenhinsichtlich
derPatientenorientierungergriffen:

Klinisch-chemisches Labor

Laborleiter: HerrDipl.-Chem. Koch

Telefon: (03871) 371043 · Telefax: 371041

eMail: maz-par@ ladr.de
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· Verbesserungder InformationderPatientenund
EinweiserdurchÜberarbeitungder Informati-
onsbroschürenundder Internetpräsenz

· KontinuierlicheVerbesserungderAusstattung
derPatientenzimmer/Stationen

· EinführungvonFortbildungspässen fürMitar-
beiter

· Verbesserungdes innerbetrieblichen Informati-
onsflusses durchdenAufbau eines Intranets

· ErheblicheVerbesserungendesKomforts durch
Neubau-undSanierungsarbeiten

2. VerantwortungderFührung

Qualitätsmanagement ist in denASKLEPIOSKli-
nikParchimals Führungsaufgabe definiert. Die
Klinikleitung sowie alleAbteilungsleiter sindver-
antwortlich indasQualitätsmanagement eingebun-
den. DieUmsetzungdergesetztenQualitätsziele
liegt inderVerantwortungderLeitungs-undFüh-
rungskräfte allerHierarchieebenenderKlinik.

3. Wirtschaftlichkeit

Die Sicherstellungderbestmöglichenmedizini-
schenVersorgungderPatienten ist die erste und
wichtigsteAufgabeunsererKlinikundunserer
Mitarbeiter. DieQualitätmedizinischerVersorgung
wird ständigüberprüft, umsie aufeinemhohen
NiveauzuhaltenundbeiBedarfzuverbessern.

ImRahmendesAMIQwerdenBehandlungspro-
zesse Schritt für Schrittüberprüft, umdie qualita-
tivenwie die ökonomischenErgebnisse positivzu
beeinflussen.

4. Prozessorientierung

DieASKLEPIOSKlinikParchimarbeitet imAMIQ-
Baustein „Prozess-Führung”mit ärztlichenLeitli-
nienundPflegestandards, die zu einerkontinuier-
lichenProzessverbesserungbeitragen. Dabei
nimmtdieArbeitmitBehandlungspfaden - insbe-
sondereunter demEindruckderDRG-Einführung
undderdamitverbundenenLeistungsverdichtung
- einenbreitenRaumein. ZurVerbesserungder
klinischenAbläufeund SicherungderhohenQua-
litätsstandardswerden inunsererKlinikBehand-
lungspfade fürhäufigeDiagnosen entwickelt, z.B.
Schlaganfall, Schädel-Hirn-TraumaoderUnklarer
Unterleibsschmerz.

5. Mitarbeiterorientierungund-beteiligung

In derASKLEPIOSKlinikParchimwurde eineMit-
arbeiterbefragungdurchgeführt, umdieZufrieden-
heit derMitarbeitermit ihremArbeitsplatz zu
überprüfen.

NebenderMöglichkeit zur aktivenBeteiligungin
QualitätszirkelnundProjektgruppenwerden
durchdie GeschäftsführungfolgendeMaßnahmen
imSinne einerMitarbeiterorientierungund -betei-
ligungangeboten:

· externeund interneFort-undWeiterbildungs-
möglichkeiten

· halbjährlicheMitarbeiterversammlungen

· internesBeschwerdemanagementsystem

· betrieblichesVorschlagwesen

· Maßnahmen imArbeitsschutz

· Personalentwicklungsgespräche

6. ZielorientierungundFlexibilität

Durchdie jährlicheGesamtzielplanungderKlinik,
derenBestandteil derQualitätszielplan ist, werden
eineZielorientierungallerdurchgeführtenQua-
litätsmaßnahmenunddieAusrichtungaufein
gemeinsamesZielhingewährleistet.

Überpermanent erhobeneLeistungsindikatoren,
KennzahlenundDatender internenundexternen
Qualitätssicherungerfolgt einekontinuierlicheZie-
lerreichungskontrolle. Bei eventuellenAnweichun-
generfolgt eine sofortige EinleitungvonKorrektur-
maßnahmen. Zudemwird aufaktuelle Entwicklun-
genzeitnahund flexibel reagiert. Zielplänewerden
ggf. angepasst. Einmal jährlich erfolgt eineEvalua-
tionderZielerreichungdurchdieGeschäftsfüh-
rung.

7. FehlervermeidungundUmgangmitFehlern

Grundsätzlichverfolgenwirbei allenProzessen
undAbläufenden„Null-Fehler-Ansatz”, d.h. es ist
unserZiel, Abläufe so zu strukturieren, dass ein
optimales Ergebnis erzieltwirdundFehlermög-
lichstvermiedenwerden. Kommtes trotz derMaß-
nahmendes Prozessmanagements doch einmalzu
einemFehler, erfolgt eineUrsachen-Analysemit
demZiel derVermeidungeinerWiederholungund
als Chance zurOptimierung.

Wir fordernPatienten, Angehörige, Besucherund
unsereKooperationspartner auf, Wünscheund

ZugelasseneKrankenhäuser sindgesetzlichzurTeilnahme anderexternenQualitätssicherungnach
§ 137SGBVverpflichtet. Gemäß seinemLeistungsspektrumnimmtdasKrankenhaus anfolgenden
Qualitätssicherungsmaßnahmen (Leistungsbereiche) teil:

ExterneQualitätssicherungnach§ 137SGBV

Leistungsbereich Leistungsbereich
wirdvomKran-
kenhaus erbracht

Teilnahme ander
externenQualitäts-

sicherung

Dokumentations-
rate%

neinja ja nein Klinik Bundes-
schnitt

1 Aortenklappenchirurgie G G

2 Cholezystektomie G G 91 100

3 GynäkologischeOperationen G G 76 94,65

4 Herzschrittmacher-Erstimplantation G G - 95,48

5 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel G G - 100

6 Herzschrittmacher-Revision G G - 74,03

7 Herztransplantation G G - 94,26

8 HüftgelenknaheFemurfraktur G G 98 95,85
(ohne subtrochantäre Frakturen)

9 Hüft-Totalendoprothesen-Wechsel G G 100 92,39

10 Karotis-Rekonstruktion G G - 95,55

11 Knie-Totalendoprothese (TEP) G G 100 98,59

12 Knie-Totalendoprothesen-Wechsel G G 100 97,38

13 KombinierteKoronar-und G G - -
Aortenklappenchirurgie

14 Koronarangiographie/Perkutane G G - 99,96
transluminaleKoronarangioplastie
(PTCA)

15 Koronarchirurgie G G - -

16 Mammachirurgie G G 59 91,68

17 Perinatalmedizin G G 100 99,31

18 Pflege: Dekubitusprophylaxemit G G - -
KopplungandieLeistungsbereiche
1, 8, 9, 11, 12, 13, 15, 19

19 Totalendoprothese (TEP) G G 100 98,44
beiCoxarthrose
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DesWeiteren findetmindestens jährlich ein exter-
nesAudit statt, das denQualitätsstand in allen
BereichenderKliniküberprüftundVerbesse-
rungspotentiale identifiziert.

KommunikationderQualitätspolitik

DieQualitätsziele sowieQualitätsaktivitätenwer-
den sowohl innerhalb derKlinikgegenüberunse-
renPatientenundMitarbeitern als auchnach
extern andie Öffentlichkeitkommuniziert.
Hierzunutzenwir folgendeMaßnahmen:

· VeranstaltungenfürPatienten, Besucherund
interessierteÖffentlichkeit inunsererKlinik,
z.B. imRahmenvonPatientenvorträgenvon
ÄrztendesHauses zuhäufigenKrankheits-
bildernder entsprechendenAbteilung
(z.B. Schlaganfall, Brustkrebs)

· Fortbildungenzu fachlichenThemen, zu denen
auchexterneGäste eingeladenwerden (nieder-
gelasseneÄrzte, kooperierendeKrankenhäuser
undReha-Kliniken) imRahmender interdiszi-
plinärenFortbildung

· JährlicherQualitätsbericht

· Patienten-Informationsbroschüren
· Aushänge/Informationsschaukasten imEin-
gangsbereich derKlinik

· Breites Informationsangebot fürPatienten,
AngehörigeundEinweiser aufderKlinikseite
imInternet (http://www.Asklepios.com/Parchim)

Beschwerdenzu äußern. Über folgendeMaßnah-
menerfolgt eine systematische Sammlungund
AuswertungvonKundenwünschenund -be-
schwerden:

· regelmäßigeBefragungvonPatienten, Mitarbei-
ternundniedergelassenenÄrzten

· KontinuierlicheBefragungfürdie Patientenmit
Ausgabe eines Formulars fürjedenPatientenbei
derAufnahme

· Beschwerdeformulare fürPatientenundAn-
gehörige an allenzentralenPunktenderKlinik

· Lob-undKummerkästen anzentralenOrten

8. KontinuierlicherVerbesserungsprozess

DasAMIQbeinhaltet denkontinuierlichenVerbes-
serungszyklus. In derUmsetzunginden
ASKLEPIOSKlinikParchimwerdendieAMIQ-
Bauteine „Bewertung” und „Optimierung” in
einemca. 3-jährigenRhythmus durchlaufen.

NachdemErstellen einer sog. Selbstbewertung
(Schwachstellen-Analyse), demUnterzieheneiner
Fremdbewertung (Überprüfungdurch externeGut-
achter) erfolgt die Optimierungder identifizierten
Verbesserungspotentiale inQualitätszirkelnund
Projektgruppen. Diese gehennach erfolgreicher
Umsetzungwieder indie nächste Selbstbewertung
einundwerden inder anschließendenFremdbe-
wertungeinerÜberprüfungunterzogen.

QualitätsmanagementQualitätsmanagement
und dessen Bewertungund dessen Bewertung

Aufbaudes einrichtungsinternenQualitäts-
managements

ImFolgendenwerdendie StrukturendesQua-
litätsmanagements inderASKLEPIOSKlinik
Parchimbeschrieben.

Geschäftsführung:

DieHauptverantwortungfürdas Qualitätsmanage-
ment liegtbeimGeschäftsführer.

Aufgaben:

· SicherstellungderEinhaltungder festgelegten
QualitätspolitikundderQualitätszielplanung

· Bereitstellungder erforderlichenRessourcen

Abteilungsleiter:

Verantwortliche fürdasQualitätsmanagement in
ihrenAbteilungen, Multiplikatoren,Weitergabe
von Informationenhinsichtlich des Qualitätsmana-
gements.

Qualitätsbeauftragte:

DieQualitätsbeauftragtenberatendie Geschäfts-
führungalsMitgliederderQualitätsmanagement-
Kommission. DieseKommission ist durchjeweils
einVertreter des ärztlichen, des pflegerischen
DienstesunddesVerwaltungsbereichs sowie dem
Geschäftsführerbesetzt. Sie ist fürdie Initiierung,
BegleitungundKoordinationderMaßnahmendes
Qualitätsmanagements inAbsprachemit derhalb-
jährlich einberufenenZielkonferenz, der alleAbtei-
lungsleiter angehören, verantwortlich.

Aufgaben:

· Organisation, KoordinierungundBetreuung
allerMaßnahmen imQualitätsmanagement

· BeratungderGeschäftsführungimBereich
Qualitätsmanagement

· RegelmäßigeBerichterstattungandie Geschäfts-
führungzumaktuellen Standdes Qualitätsma-
nagements

· KoordinierungderTätigkeitvonQualitätszirkeln
undProjektgruppen

· InformationderKlinikmitarbeiterüberdieMaß-
nahmen imQualitätsmanagement

· AufstellungundAbarbeitungdesMaßnahmen-
plans

Qualitätsverantwortliche:

In allenAbteilungenwurdendieAbteilungsleitun-
genzuQualitätsbeauftragten innerhalb derAbtei-
lungbenannt. Dadurch soll gewährleistetwerden,
dass dieArbeit desQualitätsmanagements auf
breiteAkzeptanzundUnterstützungallerMitar-
beiter trifft.

Zielkonferenz:

In einemhalbjährlichenTurnus findet dieZielkon-
ferenz statt. An ihrnehmennebenderKliniklei-
tungunddenMitgliedernderQualitätsmanagent-
Kommission auch alle „Qualitätsbeauftragten
innerhalb derAbteilungen” teil.

DieKlinik-undQualitätskonferenz initiiertu.a.
qualitätsbezogeneneAktivitätenundgibt damit
derQualitätsentwicklungeine gemeinsame Rich-
tung.

Aufgaben:
· InformationüberdieAktivitätendes Qualitäts-
managements innerhalb derKlinik

· SicherstellungderEinhaltungder festgelegten
Qualitätspolitik

· KoordinierungderQualitätsmanagement-
Aktivitäten

· FestlegungvonVerbesserungsmaßnahmen

· EinrichtungvonQualitätszirkeln, Projektgrup-
pen

Qualitätszirkel:

Aufgabe: ErarbeitungvonLösungsvorschlägenzu
einemvorgegebenenThema (meist ablauforganisa-
torisch)

Teilnehmer:Mitarbeiter aus allenBerufsgruppen
undHierarchieebenen, je nachThemenstellung,
mind. 1Mitarbeiter jedesBereiches, dervonder
Thematikbetroffen ist.
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Qualitätsbewertung

ImJahr2004unterzog sich dieASKLEPIOSKlinik
Parchimeiner Selbstbewertungnachdemkranken-
hausspezifischenQualitätsmodell „Kooperation für
TransparenzundQualität” (KTQ).

Die ErstellungdesKTQ-Selbstbe-
wertungsberichtes erfolgte unter
EinbeziehungallerKrankenhaus-
bereicheundzahlreicherKlinik-

mitarbeiter. DieserBericht stellte eineumfangrei-
cheBeschreibungder IST-SituationderKlinikdar
unddient alsAusgangspunkt fürumzusetzende
VerbesserungsmaßnahmenunddieVorbereitungen
aufeineZertifizierungnachdemVerfahrender
KTQ, welche imMärz2005 erfolgreich durchge-
führtwurde.

DesWeiteren findet eineQualitätsbewertung
durchkontinuierliche Patientenbefragungenund
standardmäßige jährlicheHygienebegehungen
statt. ImKüchentraktwird eine halbjährliche,
unangemeldeteÜberprüfungdurch ein externes
Hygieneinstitutdurchgeführtunddie Einhaltung
desHACCP (HazardsAnalysis andCritical Control
Point)-Konzeptes, welches ein speziellesKonzept
zurHygienesicherungdarstellt, überprüft.

Mindestens jährlich stattfindende externeAudits
durchMitarbeiter desZentralenDienstes „Qua-
litätsmanagent” derASKLEPIOSKliniken, die alle
Bereiche derKlinikbeinhaltenundmit einemaus-
führlichenBewertungsbericht dokumentiertwer-
den, rundendieQualitätsbewertungab.

QualitätssicherungAmbulantes OperierenMecklenburg-Vorpommern:
Qualitätsmerkmale 2003

ZumBeispielwurde einQualitätszirkel fürdie Ein-
führungeines Einarbeitungskonzeptes fürneue
Mitarbeiter gegründet.

Projektgruppe:

Aufgabe: konzeptionelle Bearbeitungeinesvorge-
gebenenThemas aus derZielkonferenz

Teilnehmer: Fachexpertenhinsichtlich derThema-
tik

ZumBeispiel existiert eine Projektgruppe „Pflege-
standards”, die nebenderErarbeitungvonneuen
Standards, die existierendenStandards kontinuier-
lich aufAktualitäthinüberprüft.

Gremien:

In derAsklepiosKlinikParchim sind folgende
KommissionenundGremienvorhanden:

· KommissionQualitätsmanagement

· dieHygienekommission

· dieTransfusionskommission

· die Ethikkommission

· dieArzneimittel-Kommission

· derArbeitsschutz-und Sicherheitsausschuss

· dieKommission fürUmweltschutzundAbfall.

DieAufgabe dergenanntenGremien ist die Fest-

legungwesentlicherMaßnahmen innerhalb ihrer
Aufgabenbereiche. ProjektbezogeneArbeitsgrup-
penwerdennachBedarfgegründet.

ZentraleDiensteQualitätsmanagementder
ASKLEPIOSKliniken

ExterneUnterstützungimQualitätsmanagement
erhält dieASKLEPIOSKlinikParchimdurchdie
ZentralenDienste Qualitätsmanagementder
ASKLEPIOSKliniken. Hierfür stehenFachexperten
fürQualitäts-undProjektmanagementzurVerfü-
gung.

Aufgaben:

· BeratungderKlinikenderASKLEPIOSGruppe
imBereichQualitätsmanagement

· UnterstützungderQualitätsbeauftragten inden
Klinikenbei derAusübungihrerTätigkeiten im
Qualitätsmanagement

· ProjektmanagementundProjektcontrolling, z.B.
ErstellungvonProjektzeitplänengemeinsammit
denKliniken, ÜberwachungderEinhaltungder
Projektzeitpläne

· DurchführungvonSchulungenundFortbildun-
gen imQualitätsmanagement

· ÜberprüfungderUmsetzungvonQualitätsma-
nagement-Maßnahmen indenKliniken, z. B.
DurchführungvonFremdbewertungen/Audits

Bezeichung Parchim Landesschnitt

FachgebietAllgemeineChirurgie

FällemitbehandlungsbedürftigenpostoperativenKomplikationen 0,00% 0,00%

Fällemit erforderlichemRevisionseingriff 0,00% 0,05%

Fällemit stationärerWeiterbehandlung 0,00% 1,31%

OperationenmitFacharztstandard 100% 95,67%

FachgebietGynäkologie

FällemitbehandlungsbedürftigenpostoperativenKomplikationen 0,00% 0,02%

Fällemit erforderlichemRevisionseingriff 0,00% 0,15%

Fällemit stationärerWeiterbehandlung 0,00% 0,70%
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QualitätsmanagementprojekteQualitätsmanagementprojekte
im Berichtszeitraumim Berichtszeitraum
GeplanteMaßnahmen in2005

Auch fürdas Jahr2005 sind alle Bereiche der
ASKLEPIOSKlinikParchimbestrebt, sichnach-
weislichzuverbessern. Bezugnehmend aufneue
AnforderungenunddieAnalysendes Jahres 2004
(QM-Bewertung, interneundexterneQualitätssi-
cherungsmaßnahmen, Patientenbefragung,
Beschwerde-Management, interneAudits, Betrieb-
lichesVorschlagswesen), wurdenVerbesserungspo-
tentiale formuliertunddokumentiert.

Schwerpunkte sind:

· EinführungeinesBonus-Malus-Systemsbei der
innerbetrieblichenFortbildung

· Einführungeines EDVKey-User-Konzeptes zur
schnellenEDV-ProblemlösungaufdenStationen

· ErarbeitungweitererBehandlungsstandards

Fürdas Jahr2005 ist eineBewertungdes Qualitäts-
management-Systems derASKLEPIOSKlinikPar-
chimnachdemkrankenhausspezifischenZertifi-
zierungsverfahren„Kooperation fürTransparenz
undQualität imKrankenhaus” (KTQ) geplant. Im
RahmenderVorbereitungaufdieKTQ-Zertifizie-
rungwurde einMaßnahmenkatalogerstellt, den
wir Schritt für Schritt inFormvonProjekten
umsetzenwerden.

Projekte imBerichtszeitraum

ImJahre 2004wurden inderASKLEPIOSKlinik
Parchimzahlreiche Projekte zur internenund
externenQualitätssicherungrealisiert, die zu einer
VerbesserungderVersorgungsqualität geführt
haben:

· ErarbeitungeinesKlinikleitbildes

· ErarbeitungundEinführungvonPflege-
standards

· ErarbeitungvonBehandlungspfaden

· EinführungeinesBeschwerdemanagement-
systems

· Einführungeines „Einarbeitungskonzept
neueMitarbeiter”

· SchulungvonKonfliktlotsenzurEinführung
einesKonfliktmanagements

· Einführungdes Intranets als zentrale Informati-
onsquelle fürMitarbeiter

· OP-Management

· Erarbeitungder „ArbeitsordnungOP-Trakt”

· UmsetzungderBiostoffverordnung

KONTAKT

So können Sie uns erreichen:So können Sie uns erreichen:

Rezeption/Vermittlung Tel. (03871) 37-0

Geschäftsführung Tel. (03871) 37-1001 Fax (03871) 37-2471

Patientenaufnahme Tel. (03871) 37-1045 Fax (03871) 37-2471

Abteilung für InnereMedizin Tel. (03871) 37-1003 Fax (03871) 212470

Abteilung fürChirurgie Tel. (03871) 37-3116 Fax (03871) 37-3510

Abteilung fürPädiatrie Tel. (03871) 212894 Fax (03871) 212895

Abteilung fürGynäkologie undGeburtshilfe Tel. (03871) 37-3616 Fax (03871) 37-3611

Abteilung fürAnästhesie und Intensivmedizin Tel. (03871) 37-1503 Fax (03871) 37-1504

Besuchen Sie uns aufunsererHomepagewww.Asklepios.com/Parchim
Hier erwarten Sieweitereumfangreiche Informationen.

Crivitz
Schwerin

Ludwigslust

Parchim
Lübz Plau

24

321
241

191

191

321
So erreichenSieunsmitderBahn:
VomBahnhofParchiminRichtungInnenstadt
unddann immergeradeaus direkt durchdie Stadt.
Fußweg ca. 3 km (30Min.) oder5Min. perTaxi.
EinTaxistand ist amBahnhofvorhanden.


