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Einflhrung

Qualitatsmanagement

Die Klinikgruppe

Die Wittgensteiner Kliniken Aktiengesellschaft
(WKA) ist eine der groRen privaten Kranken-
haus-Tragergesellschaften in Deutschland und
gehort seit Juni 2001 zum Gesundheitskonzern
Fresenius. Die WKA betreibt und managt ins-
gesamt 18 Rehabilitationskliniken und 13
Akuthduser in Deutschland und Tschechien
(Stand Anfang 2005). Dazu kommen noch
Beteiligungen an zwei Rehabilitationskliniken.

Die WKA ist eine Kerngesellschaft der
Fresenius ProServe und im Fresenius-Konzern
verantwortlich flr das Geschaftsfeld ,,Manage-
ment und Tragerschaft von Krankenhédusern
und Fachkliniken®, Die WKA ist ein integrierter
Gesundheitsdienstleister, der ambulante, teil-
stationdre und stationdre Behandlung, Akut-
medizin und Rehabilitation anbietet.

Besondere Schwerpunkte der medizinischen Ver-
sorgung in der WKA sind die Fachgebiete Neuro-
logie/Neurochirurgie, Kardiologie, Innere Medi-
zin, Psychosomatik, Horschadigung, Orthopadie,
Pneumologie, Onkologie, Allgemein- und
Unfallchirurgie sowie Ambulantes Operieren.
Darlber hinaus hat die WKA umfangreiche Pra-
ventionsprogramme aufgebaut.

Die Wittgensteiner Kliniken AG verbindet in
ihren Akut- und Rehabilitationskliniken hohe
medizinische Standards mit ausgepragter
betriebswirtschaftlicher Kompetenz. Das
Unternehmen bietet deshalb auch fremden Tré-
gern das verantwortliche Management ihrer
Gesundheitsdienstleistungen an.

Diese Philosophie bestimmt nicht nur die tag-
liche Arbeit der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der WKA, sondern ist auch Grundlage
der anerkannt hohen Qualitat aller medizini-
schen Dienstleistungen, die in der Klinikgruppe
erbracht werden.
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Qualitat als permanenter Prozess

Eine hohe medizinische, strukturelle und orga-
nisatorische Qualitat ist das Fundament, auf
dem das Krankenhaus Reichenbach steht. Seit
vielen Jahren unterzieht sich das Krankenhaus
Reichenbach deshalb nicht nur den gesetzlich
vorgeschriebenen, sondern auch einer Vielzahl
freiwilliger Qualitatskontrollen. Qualitét ist fur
uns also nichts Neues, sondern die Grundlage
unseres Handelns. Im Krankenhaus Reichen-
bach sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in einen stdndigen Prozess zur Verbesserung
der erbrachten medizinischen Dienstleistun-
gen, Serviceangebote und Organisationsablaufe
eingebunden. Die Erbringung von Qualitat ist
deshalb selbstverstdndlicher Bestandteil unse-
rer taglichen Arbeit und ein bedeutender Fak-
tor fur die Weiterentwicklung des Krankenhau-
ses. Die Orientierung an Qualitat umfasst alle
Mitarbeiter, Berufsgruppen und Hierarchien
im Krankenhaus. Qualitditsmanagement hat
deshalb die Verbesserung aller Handlungen am
Patienten wie auch der organisatorischen
Ablaufe zum Ziel.

Gesetzliche Vorgabe

Im Paragraph 137 des V. Sozialgesetzbuches
macht der Gesetzgeber den rund 2.200 deut-
schen Akuthdusern nun erstmals verbindlich
die Auflage, alle zwei Jahre einen strukturierten
Qualitatsbericht zu erstellen. Der vorliegende
Qualitatsbericht entspricht diesen gesetzlichen
\orgaben.

Krankenhaus Reichenbach



Transparenz und Vergleichbarkeit

Der Quialitatsbericht hat mehrere Ziele. Er rich-
tet sich an mehrere Zielgruppen. Adressaten des
Berichtes sind sowohl die Krankenkassen, die
Arzteschaft als auch die Patienten. Die Inten-
tion des Qualitatsberichtes ist, den genannten
Zielgruppen einen Uberblick tber das Lei-
stungsspektrum und die Leistungsfahigkeit
eines Krankenhauses zu vermitteln.

Der Qualitatsbericht schafft damit Transparenz
und Uberprifbarkeit in der deutschen Kran-
kenhauslandschaft. Kostentrager, zuweisende
Arzte und Patienten bekommen mit dem Werk
ein Instrument an die Hand, das ihnen hilft, das
fur sie richtige Krankenhaus auszusuchen. Weil
der Qualitatsbericht das Leistungsniveau in
einem Krankenhaus durchschaubarer und
nachvollziehbarer macht, als es bisher hdufig
der Fall war, ist er eine wertvolle Informations-
und Entscheidungshilfe bei der Wahl der richti-
gen Behandlung.

Erstmals liegen nun objektive Daten vor, die die
Kliniken in ihrer erbrachten Leistung vergleich-
bar machen. Kassen, Arzte und Patienten kon-
nen deshalb jetzt anhand konkreter Daten und
Fakten erkennen, wie leistungsstark ein
bestimmtes Krankenhaus ist. Sie sind kinftig
nicht mehr auf subjektive Einschatzungen, das
Horensagen oder Teilinformationen angewie-
sen. Der Qualitatsbericht ist damit zugleich
auch ein wichtiges Instrument zur Steigerung
der Wettbewerbsfahigkeit eines Krankenhauses
im schérfer gewordenen Klinikwettbewerb.

Krankenhaus Reichenbach

Einflhrung

Qualitatsmanagement

Struktur des Qualitatsberichtes

Der vorliegende Bericht ist strukturiertin einen
Basis- und einen Systemteil. Im Basisteil finden
Sie die allgemeinen Angaben der Klinik zu
Patientenzahlen, Fachabteilungen sowie Art
und Anzahl der geleisteten Operationen. Dem
Systemteil ist eine Darstellung des Qualitatsma-
nagements und der Qualitatssysteme des Kran-
kenhauses vorbehalten.

Das Krankenhaus Reichenbach

Das Krankenhaus Reichenbach ist ein Akut-
krankenhaus der Grund- und Regelversorgung.
Das Krankenhaus bietet ein abgestimmtes
Angebot von Fachabteilungen, Belegarzten und
Kooperationen im stationdren und ambulanten
Bereich.

Das Haus verfugt tber

217 Betten

270 Mitarbeiter

5 Fachabteilungen
1 Belegabteilung

Das Krankenhaus versorgt mehr als

9.800 stationare Patienten pro Jahr
9.000 ambulante Patienten pro Jahr

Das Krankenhaus Reichenbach hat einen Ver-
sorgungsauftrag nach § 108/109 des flnften
Sozialgesetzbuches (SGB V). Das Krankenhaus
gehort seit 2001 zur Hospitalia Kliniken GmbH
und ist in den Managementverbund der
Wittgensteiner Kliniken Aktiengesellschaft
(WKA) integriert.
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Basisteil: Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

A-1.1  Allgemeine Merkmale des Krankenhauses
Krankenhaus Reichenbach
Plauensche StrafRe 37, 08468 Reichenbach
Tel. +49(0)3765-54-0, Fax +49(0)3765-54-8241
www.kh-reichenbach.de, info@kh-reichenbach.de

A-1.2  Wie lautet das Institutionskennzeichen des Krankenhauses?

2614 00 119

A-1.3  Wie lautet der Name des Krankenhaustréagers?
Hospitalia Kliniken GmbH, im Verbund der Wittgensteiner Kliniken AG, ein Unternehmen
der Fresenius ProServe

A-1.4  Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?
Das Krankenhaus Reichenbach ist kein akademisches Lehrkrankenhaus.

A-1.5  Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V (Stichtag 31.12. des
Berichtsjahres)

217

A-1.6  Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten:

Stationare Patienten: 9.889
Ambulante Patienten: 9.037

A-1.7 A Fachabteilungen

Zahl Hauptabteilung (HA) = Poliklinik

Schlissel nach Zahl der  stationdare  oder Ambulanz
§301SGBV Name der Klinik Betten Félle Belegabteilung (BA)  ja/nein

0100 | Innere Medizin 83 2310 | HA nein

1500 | Chirurgie 72 2.083 | HA ja

2200 | Urologie 25 1235 | HA ja

2300 | Orthopéadie 7 143 |BA nein

2400 | Gynékologie/ 30 1404 | HA ja

Geburtshilfe
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Basisteil: Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Top-30 DRG des Krankenhauses

A-1.7B Top-30 DRG* (nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr

Rang DRG  Beschreibung Fallzahl

1 | P67 | Versorgung eines Neugeborenen ab 2500 Gramm Geburtsgewicht, ohne gréRere Opera- 275
tion oder Langzeitbeatmung
2 | 060 | Normale Entbindung (= vaginale Entbindung) 240
3 | LO7 Operationen durch die Harnrohre, jedoch nicht an der Prostata 238
4 | 104 Ersatz des Kniegelenks oder operative Wiedervereinigung abgerissener Korperteile 168
(Replantation)
5 | B70 | Schlaganfall 159
6 | NO7 | Sonstige Operation an Gebarmutter oder Eileiter, jedoch nicht wegen Krebs (z. B. 143
Eierstockzysten, gutartige Gebarmuttergeschwtilste = Myom)
7 |103 Operationen am Huftgelenk (z. B. Huftgelenkersatz oder Wiederholungsoperationen an 137
der Hufte bei Huftgelenkverschlei® oder Oberschenkelhalsbruch)
8 | M61 | Gutartige VergrofRerung der Vorsteherdrise (= Prostata) 135
9 | F62 Herzschwéche (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 135
10 | NO4 | Geb&rmutterentfernung, jedoch nicht wegen Krebserkrankung 133
11 | G48 | Dickdarmspiegelung 130
12 | F67 Bluthochdruck 130
13 | GO7 | Blinddarmentfernung 114
14 | M60 | Krebserkrankungen der méannlichen Geschlechtsorgane 108
15 | B80 | Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschitterung) 104
16 | 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im Wirbelséaulenbereich (z. B. 104
Lenden- und Kreuzschmerzen)
17 | G09 | Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die am Leisten- oder Schenkelkanal- 103
band austreten
18 | H08 | Gallenblasenentfernung mittels Schliisselloch-Operation (= laparaskopische Gallenbla- 101
senentfernung)
19 | 118 Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und/oder Unterarm 96
20 | G47 | Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane 96
21 | M02 | Entfernung der Vorsteherdriise (= Prostata) oder Teilen der Prostata mittels einer Ope- 93
ration durch die Harnréhre
22 | F66 | Verkalkung/Verhartung der HerzkranzgefaRe 90
23 | M03 | Operationen am Penis 80
24 |62 Krebserkrankungen der weiblichen Brust 79
25 | F71 Leichte oder mittlere Herzrhythmusstérung oder Reizleitungsstorung des Herzmuskels 76
26 | F60 Herz-Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt, ohne eindringende kardiologi- 76
sche Untersuchung
27 | B69 | Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfalle aufgrund einer Hirndurchblu- 73
tungsstorung oder Durchblutungsstérungen am Hals (z. B. Halsschlagader)
28 | X60 | Verletzungen 72
29 | M01 | Grof3e Operationen an den Beckenorganen beim Mann 72
30 | 113 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein und/oder am Sprunggelenk 71

*  diagnosebezogene Fallgruppen (Stand 2004)
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Basisteil: Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Apparative Ausstattung

A-2.0  Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsge-
nossenschaft?
Chirurgische Abteilung

A-2.1  Apparative Ausstattung und therapeutische Moglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Verfugbarkeit
24 Stunden

Vorhanden sichergestellt

ja nein ja nein

Computertomographie (CT)
Magnetresonanztomographie (MRT)
Herzkatheterlabor

Szintigraphie
Positronenemissionstomographie (PET)
Elektroenzephalogramm (EEG)
Angiographie

Schlaflabor

Mammographie

| ) O O OO ) O] ) X
L] | X X | X | ]| X X ]
) O Cf O O ) O] O
X X| X X| X | X XI| X []
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Basisteil: Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Therapeutische Moglichkeiten

A-2.1.2 Therapeutische Mdglichkeiten

\Vorhanden
j nein

Physiotherapie

[—
QD

Dialyse

Logopédie

Ergotherapie

Schmerztherapie

Eigenblutspende

Gruppenpsychotherapie

Einzelpsychotherapie

Psychoedukation

Thrombolyse

Bestrahlung

L) L) L) D) D < L) L) X
| L) X X X L) ] O XX

Krankenhaus Reichenbach
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Basisteil: Fachabteilungsbezogene Struktur- & Leistungsdaten

Innere Medizin

B-1.1  Name der Fachabteilung:
Innere Medizin
B-1.2  Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
Internistische Intensivmedizin
Zur internistischen Intensivmedizin gehoren die Uberwachung aller Herzkreislauffunktio-
nen, die gezielte Gabe von Infusionen und Sauerstoff sowie die Wiederherstellung eines
reguldren Herzrhythmuses. Hinzu kommt die Auflésung von Blutgerinnseln beim Herzin-
farkt und bei Lungenembolien. Dazu gehort ebenso die endoskopische Versorgung der
Magen- und Darmblutung.
Gastroenterologie
Spiegelung des Magen- und Darmtraktes mit Gewebsentnahme aber auch Entfernung
von Polypen, ggf. Entfernung von verschluckten Fremdkorpern
Entfernung von Gallengangssteinen ohne Operation — mit Hilfe des Endoskopes — und
Wiederherstellung des Gallenflusses mit Hilfe eines Plastikréhrchens
Ultraschalluntersuchungen von Bauch und Brustkorb sowie der Schilddriise mit der
Madglichkeit der gezielten Entnahme von Gewebe
Anlage von Erndhrungssonden direkt in den Magen
Kardiologie/Angiologie
- Herzrhythmus- und Herzleistungsuntersuchung
Herzklappenbeurteilung
Langzeit-EKG-Registrierung
Langzeit-Blutdruck-Registrierung
Ultraschalldarstellung des Herzens und vor allem der Herzklappen und ihrer Funktion
Darstellung der Halsschlagadern im Ultraschall
Ultraschalluntersuchung der Schlagadern und Venen der Beine und Arme
B-1.5 Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang DRG  Beschreibung Fallzahl
1| B70 | Schlaganfall 157
2 | F62 Herzschwéche (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 133
3 | F67 Bluthochdruck 128
4 | G48 | Dickdarmspiegelung 99
5 | G47 | Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane 93
6 | F66 Verkalkung/Verhartung der HerzkranzgefaRe 89
7 | F60 Herz-Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt, ohne eindringende kardiologi- 75
sche Untersuchung
8 | F71 Leichte oder mittlere Herzrhythmusstérung oder Reizleitungsstorung des Herzmuskels 74
9 | B69 Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfélle aufgrund einer Hirndurchblu- 72
tungsstérung oder Durchblutungsstérungen am Hals (z. B. Halsschlagader)
10 | F73 Kurz dauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 60
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Basisteil: Fachabteilungsbezogene Struktur- & Leistungsdaten

Innere Medizin

B-1.6  Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen* der Fachabteilung im Berichtsjahr

ICD 10 Falle
Rang Nummer @ Beschreibung Absolute Anzahl

11110 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 122

2| 163 Schlaganfall aufgrund eines Hirngefal3verschlusses 111

3| 150 Herzschwéche (= Herzinsuffizienz) 104

41121 Akuter Herzinfarkt 76

51120 Anfallartige Schmerzen in der Herzgegend (= Angina pectoris, z. B. mit 73
typischen Ausstrahlungen in den linken Arm)

6 | G45 Kurzzeitige, max. 24 Stunden andauernde Hirndurchblutungsstérung mit 71
neurologischen Funktionsdefiziten

7 | R55 Kurz dauernde Bewusstlosigkeit/Ohnmacht 54

8 | 148 Herzrhythmusstérung in den Herzvorhéfen (= Vorhofflattern oder Vorhof- 52
flimmern)

9 | K92 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems (v. a. unklare Magen-Darm- 52
blutungen)

10 | E11 Zuckerkrankheit (= Typ-11-Diabetes, ohne Insulinabhéngigkeit) 51

*  Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

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

OPS-301 Falle
Nummer = Beschreibung Absolute Anzahl
1|8-930 Ununterbrochene Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf 521
2| 1-632 Spiegelung der Speiserdhre, des Magens und des Zwdlffingerdarmes 507
3| 3-200 Rontgenschichtaufnahme (Computertomographie) des Schadels ohne 489
Kontrastmittel
4 | 1-650 Dickdarmspiegelung 287
5 | 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe des oberen Verdauungstrakts, der Gallengén- 146
ge und/oder der Bauchspeicheldriise durch eine Spiegelung
6 | 3-225 Rontgenschichtaufnahme des Bauchraumes (Computertomographie) mit 131
Kontrastmittel
7 | 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe des unteren Verdauungstraktes (z. B. des 130
Dickdarmes) durch eine Spiegelung
8 | 3-220 Réntgenschichtaufnahme des Schadels (Computertomographie) mit 101
Kontrastmittel
9 | 8-390 Lagerungsbehandlung (standige Umlagerung des Patienten zur Vermeidung 86
von Druckgeschwiiren)
10 | 3-222 Réntgenschichtaufnahme des Brustraumes (Computertomographie) mit 77
Kontrastmittel
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Basisteil: Fachabteilungsbezogene Struktur- & Leistungsdaten

Chirurgie

B-1.1  Name der Fachabteilung:

Chirurgie

B-1.2  Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
Das chirurgische Behandlungsspektrum umfasst die Allgemeinchirurgie, Unfallchirurgie,
Traumatologie und Orthopéadie. Der Abteilung angeschlossen sind die chirurgische Ambu-
lanz und die Durchgangsarzt-Ambulanz zur Behandlung von Arbeitsunféllen, welche daftr
von den Berufsgenossenschaften eine Zulassung besitzt.
Allgemeinchirurgie
Dort werden gutartige und bosartige Erkrankungen der inneren Organe behandelt. Haufig
werden dabei laparoskopische Verfahren angewandt, die als ,,Schlussellochtechniken®
bekannt wurden. Das Behandlungsspektrum umfasst:

Operationen an Schilddrise, Nebenschilddrtsen einschliel3lich der Behandlung des
Schilddrisenkrebses

Operative Behandlung von Gefal3leiden

Hernienchirugie (Brtiche), z. B. Bauchwandbruiche, Leisten- und Nabelbriiche
Plastische Operationen zur Beseitigung der UbermaRigen Fettansammlung in der
Bauchdecke

Operationen der Gallenblase und der Gallenwege

Komplikationen bei Diabetes mellitus

Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts

Operationen an der Haut und Unterhaut

Proktologische Operationen (Hamorrhoiden, Fisteln, Fissuren, Polypen)

Traumatologle/Orthopadle

Behandlung von Verletzungen aller Schweregrade

Operative und konservative (nicht-operative) Therapie aller Frakturen der oberen und
unteren Extremitaten und der Wirbelsaule

Einsatz von Endoprothesen (kiinstliche Gelenke)

Spiegelung der Knie-, Schulter- und Ellenbogengelenke

Therapie des Sehnen- und Bandapparates der Gelenke

Plastische Operationen des Fufes (z. B. Hammerzehe)

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

Rang DRG  Beschreibung Fallzahl
1104 Ersatz des Kniegelenks oder operative Wiedervereinigung abgerissener Korperteile 113
(Replantation)
2 | GO7 | Blinddarmentfernung 109
B80 | Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschiitterung) 103
4 | G09 | Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die am Leisten- oder Schenkelkanal- 102
band austreten
5] 103 Operationen am Huftgelenk (z. B. Huftgelenkersatz oder Wiederholungsoperationen 94
an der Hufte bei Huftgelenkverschlei® oder Oberschenkelhalsbruch)
6 | HO8 | Gallenblasenentfernung mittels Schltisselloch-Operation (= laparaskopische Gallenbla- 92
senentfernung)
7118 Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und/oder Unterarm 75
X60 | Verletzungen 71
9| 113 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein und/oder am Sprunggelenk 71
10 | J65 Verletzung der Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust 66

Seite 12 - Qualitatsbericht 2004 Krankenhaus Reichenbach




Basisteil: Fachabteilungsbezogene Struktur- & Leistungsdaten

Chirurgie

B-1.6  Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr
ICD 10 Falle
Rang Nummer @ Beschreibung Absolute Anzahl
1| M17 Chronischer Kniegelenksverschlei? mit zunehmender Gelenkversteifung 139
(= Arthrose)
2 | K40 Eingeweidebruch (= Hernie) an der Leiste 109
3 | S06 Verletzungen innerhalb des Schadels 108
4 | K80 Gallensteinleiden 90
5| K36 Sonstige Blinddarmentziindung (nicht akut) 79
6 | K35 Akute Blinddarmentziindung 78
7 |S72 Oberschenkelbruch 75
8 | M16 Chronischer Huftgelenksverschleifl? mit zunehmender Gelenkversteifung 68
(= Arthrose)
9 | S82 Unterschenkelbruch, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes 59
10 | EO4 VergroRerung der Schilddriise, ohne Uberfunktion der Schilddriise 58
(z. B. wegen Jodmangel)
B-1.7  Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
OPS-301 Falle
Rang Nummer @ Beschreibung Absolute Anzahl
1| 5-470 Blinddarmentfernung 116
2 | 5-822 Einsetzen eines Gelenkersatzes (= Gelenkendoprothese) am Kniegelenk 113
3| 5-530 Verschluss von Eingeweidebriichen (= Hernien), die im Leistenbereich aus- 106
treten
4| 5-511 Gallenblasenentfernung 103
5 | 5-820 Einsetzen eines Gelenkersatzes (= Gelenkendoprothese) am Huftgelenk 92
6 | 5-812 Operation am Gelenkknorpel und/oder an den sichelférmigen Knorpel- 84
scheiben (= Menisken) mittels Gelenkspiegel (= Arthroskop)
7|5-794 Stellungskorrektur eines mehrteiligen Knochenbruches ohne intakte Weich- 73
teilbedeckung (= offene Reposition) im Gelenkbereich eines langen R6hren-
knochens mittels Knochenstabilisierungsmaterial (z. B. Drahte, Schrauben,
Platten, externer Fixateur)
8 | 5-893 Abtragung abgestorbener Hautzellen (= chirurgische Wundtoilette) 56
und/oder Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
9 | 5-469 Sonstige Operationen am Darm (z. B. Lésen von Verwachsungen, Aufdeh- 52
nung von Darmabschnitten)
10 | 5-892 Sonstige Operationen mit Einschneiden der Haut und Unterhaut (z. B. Ent- 47
fernung eines Fremdkdrpers, Implantation eines Medikamententrégers)

Krankenhaus Reichenbach
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Basisteil: Fachabteilungsbezogene Struktur- & Leistungsdaten

Urologie

B-1.1  Name der Fachabteilung:

Urologie

B-1.2  Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

Das Fach Urologie befasst sich mit der Diagnostik und Therapie sémtlicher Erkrankungen
des harnableitenden Systems (Niere, Harnleiter, Harnblase, Harnréhre), des ménnlichen
Genitaltraktes (Hoden, Nebenhoden, Penis, Samenblaschen, Prostata) sowie der Nebennie-
ren. Hierzu steht modernste Technik zur Verfligung.

Schwerpunkte:

Bosartige Veranderungen urologischer Organe:
— Prostatakarzinom

— Harnblasenkarzinom

— Nierenzellkarzinom

— Hodentumore

Fur die Behandlung dieser Erkrankungen steht ein weites Spektrum an modernen chirur-
gischen und medikamenttsen Behandlungsoptionen zur Verfligung, die in den Handen
versierter Arzte Anwendung finden.

Gutartige VergroRRerung der Prostata

Harninkontinenz, Blasenfunktionsstérungen

Harnsteinleiden: Zertriimmerung von Steinen durch StoBwellen, die dem Stein von
auBen zugefuihrt werden, Steinzertrimmerung und/oder Steinentfernung mit neu-
artigen miniaturisierten Endoskopen durch den Harnleiter oder mittels Punktion der
Nieren

Harnableitungsformen (z. B. Darmersatzblase, so genannte ,,Neoblase*)

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

Rang DRG  Beschreibung Fallzahl
1| LO7 Operationen durch die Harnrohre, jedoch nicht an der Prostata 237
2 | M61 | Gutartige VergroRerung der Vorsteherdrise (= Prostata) 135
3 | M60 | Krebserkrankungen der méannlichen Geschlechtsorgane 99
4 | M02 | Entfernung der Vorsteherdriise (= Prostata) oder Teilen der Prostata mittels einer Ope- 93

ration durch die Harnréhre
5 | M03 | Operationen am Penis 80
6 | M01 | GroRe Operationen an den Beckenorganen beim Mann 72
7 | M04 | Operationen am Hoden 65
8 | L64 Harnsteine oder sonstige Passagehindernisse der Harnleiter 44
9 | LO8 Operationen an der Harnréhre 42
10 | L63 Infektionen der Harnorgane 38
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Basisteil: Fachabteilungsbezogene Struktur- & Leistungsdaten

Urologie

B-1.6  Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr
ICD 10 Falle
Rang Nummer @ Beschreibung Absolute Anzahl
1| N40 VergrofRerung der Vorsteherdrise (= Prostata) 279
2 | C67 Harnblasenkrebs 177
3| C61 Vorsteherdrisenkrebs 160
4 | N20 Nieren- und Harnleitersteine 148
5| N13 Erkrankung mit Harnverhalt und/oder Harnrtcklauf in den Harnleiter 50
6 | N32 Krankheiten der Harnblase 26
7 | N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems (z. B. Harnwegsinfektion, unfreiwil- 26
liger Harnverlust)
8 | N43 Flussigkeitsansammlung in Hoden oder Samenstrang 25
9 | N30 Harnblasenentziindung 23
10 | D40 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der mannlichen 22
Geschlechtsorgane
B-1.7  Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
OPS-301 Falle
Rang Nummer @ Beschreibung Absolute Anzahl
1|5-573 Einschneiden, Herausschneiden oder Zerstdren von (erkranktem) Gewebe 213
der Harnblase mit Zugang durch die Harnréhre
2 | 5-601 Herausschneiden oder Zerstoren von Gewebe der Vorsteherdriise mit 162
Zugang durch die Harnréhre
3| 5-585 Einschneiden von (erkranktem) Gewebe der Harnréhe mit Zugang durch 128
die Harnrohre
4 | 5-562 Eroffnung bzw. Durchtrennung des Harnleiters, Harnleitersteinbehandlung 68
mit Zugang uber die Niere und/oder Uber die Harnrohre durch Spezial-
endoskop
5 | 5-604 Ausgedehnte Entfernung der Vorsteherdriise und der Samenblase 58
6 | 5-570 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden 45
der Harnblase
7| 5-572 Anlegen einer kunstlichen Blasenfistel (offen chirurgisch oder durch Ein- 41
fuhren einer Punktionskantile)
8 | 5-550 Einschneiden der Niere, Anlegen einer &uReren Nierenfistel, Steinentfernung 38
und/oder Nierenbeckenplastik mit minimalinvasivem Zugang tber die Niere
9 | 5-640 Operationen an der Vorhaut des Penis (z. B. Beschneidung) 38
10 | 5-554 Entfernung einer/beider Nieren 31

Krankenhaus Reichenbach Qualitatsbericht 2004 - Seite 15



Basisteil: Fachabteilungsbezogene Struktur- & Leistungsdaten

Orthopadie (Belegabteilung)

B-1.1  Name der Fachabteilung:

Orthopédie (Belegabteilung)

B-1.2  Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

Die orthopédischen Belegoperationen erfolgen in Verantwortung der Belegarzte
Dr. GUnther Michel und Dr. Holger Freitag als Operateure in einem Team von facharzt-
lichen Kollegen des Krankenhauses.

Rheumaorthopéadie
- Operationen an Knie-, Hand-, Finger-, Ellenbogen-, oberen Sprung- und Schulterge-
lenken
Versteifungsoperationen am Hand- und oberen Sprunggelenk
Sehnenoperationen
Nervendekompressionen (z. B. Karpaltunnel)

Orthopadische Eingriffe

- Umstellungsoperationen bei schweren Huftdeformitaten
Einsatz von kinstlichen Huft- und Kniegelenken
Arthroskopie des Kniegelenkes bei Meniskusverletzungen (Lasionen)
Plastische Operationen

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

Rang DRG  Beschreibung Fallzahl

1104 Ersatz des Kniegelenks oder operative Wiedervereinigung abgerissener Korperteile 55
(Replantation)

2 | 103 Operationen am Hiftgelenk (z. B. Hiiftgelenkersatz oder Wiederholungsoperationen 41
an der Hufte bei Huftgelenkverschlei® oder Oberschenkelhalsbruch)

3| 118 Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und/oder Unterarm 21

41120 Operationen am Fufy 11

5| 128 Sonstige Operationen am Bindegewebe (z. B. bei Schliisselbeinbriichen) 3

6 | 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im Wirbelséulenbereich (z. 3
B. Lenden- und Kreuzschmerzen)

7123 Operation zur Entfernung von Schrauben und/oder Platten an sonstigen Korperregio- 2
nen; jedoch nicht an Hiifte und/oder Oberschenkel

8 | 125 Operativer Eingriff mit dem Ziel der Diagnosestellung (z. B. Gewebeprobeentnahme) 1
an Knochen und/oder Gelenken

9 | BO5 | Operation zur Druckentlastung bei Nerveneinklemmung im Handgelenksbereich 1
(= Karpaltunnelsyndrom)

10 | 112 Kleinere Operationen (z. B. Gelenkspuilung) bei Knochen- und/oder Gelenkentziindungen 1
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Basisteil: Fachabteilungsbezogene Struktur- & Leistungsdaten

Orthopadie (Belegabteilung)

B-1.6  Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr
ICD 10 Falle
Rang Nummer @ Beschreibung Absolute Anzahl
1| M17 Chronischer Kniegelenksverschlei? mit zunehmender Gelenkversteifung 60
(= Arthrose)
2 | M16 Chronischer Hiftgelenksverschleil? mit zunehmender Gelenkversteifung 38
(= Arthrose)
3| M20 Unfall- oder krankheitsbedingte Verformung der Finger und/oder Zehen 10
(z. B. Verformung der Grof3zehe)
4 | S83 Gelenkverschiebung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken oder Ban- 7
dern des Kniegelenkes
5| M23 Binnenschadigung des Kniegelenkes (v. a. Meniskusschéden) 6
6| T84 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder 6
Transplantate
7| Z47 Sonstige orthopédische Nachbehandlung (z. B. Entfernung einer Metallplatte) 3
8 | M54 Riickenschmerzen 2
9 | M93 Schadigungen des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes 2
(Knochenverédnderungen)
10 | M94 Schédigungen des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes (Knorpel- 2
krankheiten)
B-1.7  Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
OPS-301 Falle
Rang  Nummer @ Beschreibung Absolute Anzahl
1|5-822 Einsetzen eines Gelenkersatzes (= Gelenkendoprothese) am Kniegelenk 54
2 | 5-820 Einsetzen eines Gelenkersatzes (= Gelenkendoprothese) am Huftgelenk 39
3| 5-812 Operation am Gelenkknorpel und/oder an den sichelférmigen Knorpel- 14
scheiben (=Menisken) mittels Gelenkspiegel (= Arthroskop)
4 | 5-788 Operationen an den MittelfuBknochen und/oder den Zehengliedern 10
5 | 5-819 Andere Operationen durch Spiegelung (z. B. Durchtrennung eines Bandes) 8
6 | 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut mittels Gelenkspiegel (= Arthroskop) 5
7| 5-821 Wiederholungsoperation, Wechsel oder Entfernung eines Gelenkersatzes 4
am Huftgelenk
8 | 5-787 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial 8
9 | 5-800 Offene chirurgische Wiederholungsoperation an einem Gelenk 3
10 | 5-892 Sonstige Operationen mit Einschneiden der Haut und Unterhaut (z. B. Ent- 3
fernung eines Fremdkaorpers, Implantation eines Medikamententrégers)
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Basisteil: Fachabteilungsbezogene Struktur- & Leistungsdaten

Gynakologie und Geburtshilfe

B-1.1  Name der Fachabteilung:

Gynakologie und Geburtshilfe

B-1.2  Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

Geburtshilfliche Abteilung

Dort wird besonderer Wert auf eine hausliche Atmosphére gelegt, aber trotzdem auf
moderne Technik nicht verzichtet. Schon vor dem Entbindungstermin kdnnen sich
Schwangere und werdende Véter informieren. Es werden Geburtsvorbereitungskurse ein-
schlieRlich Schwangerengymnastik, Klinikvorstellung mit Kreif3saalbesichtigung angebo-
ten. Zur kindlichen Uberwachung stenen CTG-Gerate (Kontrolle der Herzténe) sowie
Dopplersonographie (Durchblutungsmessung mit dem Ultraschall bei Mutter und Kind)
zur Verfligung. Nach vorheriger Terminabsprache und Selbstzahlung ist der 3D-Ultraschall
moglich.

Individuelle Geburtshilfe
- Wannengeburt
Aromatherapie
Akupunktur zur Geburtsvorbereitung (auch zur Raucherentwéhnung in der Schwan-
gerschaft)
Auf Wunsch der Schwangeren Schmerzfreiheit bei der Geburt durch Periduralanésthe-
sie (mit Hilfe eines dinnen Kunststoffschlauchs werden Schmerzmedikamente in die
Né&he des Ruickenmarks gebracht).
Anwesenheit des Partners oder einer vertrauten Person bei der Geburt und auch zum
Kaiserschnitt im OP-Saal
Aktive Einbindung des Vaters (Nabelschnurdurchtrennung und erstes Bad)
Wochenbett mit und ohne ,,rooming-in“
Stillfreundlichkeit, aber auch Abstillen ist mdglich und wird akzeptiert
Ruckbildungsgymnastik
Freie Kinderarztwahl
Fototherapie im Bereich des Kinderzimmers
Sauglingswésche und Windeln fiir den Aufenthalt werden vom Haus gestellt
Vermittlung von Nachsorgehebammen, die auch teils selbst hier arbeiten
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Basisteil: Fachabteilungsbezogene Struktur- & Leistungsdaten

Gynakologie und Geburtshilfe

Gynékologische Abteilung

Ein Schwerpunkt dieses Bereiches liegt in der Behandlung gut- und bdsartiger Erkrankun-
gen der weiblichen Genitalorgane und der Brust. Vielfach wird die Laparoskopie (Bauch-
spiegelung) als operatives Verfahren angewandt, so dass die Eréffnung der Bauchdecke ver-
mieden werden kann. Auf3erdem spielt die operative Hysteroskopie (Spiegelung der Gebér-
mutterhdhle) mit operativen Mal3nahmen eine grof3e Rolle.

Leistungsspektrum

- Vaginale und abdominale Gebarmutterentfernung sowohl bei gut- als auch bei bosarti-
gen Erkrankungen
Operation an der weiblichen Brust unter dem Aspekt der Brusterhaltung
Chemotherapie gynakologischer Tumoren
Einsatz der operativen Laser-Technik am Muttermund als auch bei Laparoskopien
Diagnostische und operative Gebdrmutterspiegelung, Polyp- und Myomentfernung
Komplexe Inkontinenzbehandlung der Frau
Kontrolle der Eileiterdurchgangigkeit
Brustsonografie
Kosmetische Fettabsaugung, Brust- und Bauchdeckenreduktionsplastiken, Brustver-
grofRerung mit Implantaten verschiedener Hersteller
Akupunktur zur Schmerztherapie und Raucherentwdhnung

B-1.5 Mindestensdie Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang DRG | Beschreibung Fallzahl
1 | P67 | Versorgung eines Neugeborenen ab 2500 Gramm Geburtsgewicht, ohne groRere Opera- 275
tion oder Langzeitbeatmung

2 | 060 | Normale Entbindung (= vaginale Entbindung) 240

NO7 | Sonstige Operation an Geb&rmutter oder Eileiter, jedoch nicht wegen Krebs (z. B. Eier- 142
stockzysten, gutartige Gebarmuttergeschwiilste = Myom)

4 | NO4 | Gebarmutterentfernung, jedoch nicht wegen Krebserkrankung 132

5| J62 Krebserkrankungen der weiblichen Brust 77

6 | O65 | Sonstige vorgeburtliche stationdre Aufnahme 62

7 | N60 | Krebserkrankung der weiblichen Geschlechtsorgane 44

8 | N09 | Sonstige Operationen an Scheide, Gebdrmutterhals und/oder Schamlippen 42

9 | 064 | Wehen, die nicht zur Geburt fithren 40

10 | O01 | Kaiserschnitt-Entbindung 36
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Basisteil: Fachabteilungsbezogene Struktur- & Leistungsdaten

Gynakologie und Geburtshilfe

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

ICD 10 Falle
Rang  Nummer @ Beschreibung Absolute Anzahl
1|2z38 Lebendgeborener S&ugling 229
2| C50 Brustkrebs 115
3| 070 Dammriss unter der Geburt 79
4 | N92 Zu starke, zu hdufige oder unregelméafige Menstruation 71
5 | D25 Gutartige Geschwulst des Gebarmuttermuskels (= Myom) 69
6| O71 Sonstige Verletzungen unter der Geburt 41
7 | N95 Stérungen in den Wechseljahren 38
8| 080 Spontangeburt eines Einlings 36
9| C56 Eierstockkrebs 34
10 | O48 Ubertragene Schwangerschaft 31

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

OPS-301 Falle
Nummer  Beschreibung Absolute Anzahl
1 Herausschneiden oder Zerstoren von erkranktem Gewebe des Uterus
2 | 5-758 Wiederherstellung weiblicher Geschlechtsorgane nach Riss nach der Geburt 138
3 | 5-683 Entfernung der Gebarmutter 136
4| 5-730 Kinstliche Fruchtblasensprengung (= Amniotomie), (MaRnahme zur 92
Geburtseinleitung, -beschleunigung)
5 | 5-469 Sonstige Operationen am Darm (z. B. Ldsen von Verwachsungen, Aufdeh- 87
nung von Darmabschnitten)
5-543 Herausschneiden oder Zerstoren von Gewebe des Bauchfelles 44
5-749 Sonstige Schnittentbindung (= Kaiserschnitt), (z. B. in der Misgav-Ladach- 85
Operationstechnik)
8 | 5-704 Plastisch-operative Scheideneinengung bei Genitalvorfall durch 34
vordere/hintere Raffnaht und/oder Stabilisierung des muskuléren Becken-
bodens durch Beckenbodenplastik
9 | 5-657 Beseitigung von Verwachsungen an den Eierstocken und/oder dem Eileiter 31
ohne mikrochirurgische Versorgung
10 | 5-653 Operative Entfernung des Eileiters und der Eierstdcke 28
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Basisteil: Fachabteilungstbergreifende Struktur- & Leistungsdaten

Ambulantes Operieren

B-2.1  Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V Gesamtzahl (nach absoluter Fallzahl) im
Berichtsjahr:

525

B-2.2  Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl) der Fachabtei-
lungen im Berichtsjahr

Innere Medizin

EBM-Nummer Beschreibung Félle
vollstellig —absolut
1 764 | Darmspiegelung 53
2 767 | Zuschlag zur Darmspiegelung 42
Chirurgie

EBM-Nummer Beschreibung Félle

volistellig —absolut

1 Kniespiegelung mit Meniskusglattung 31
2 2445 | Kniespiegelung 22
3 2361 | Entfernung von Stellschrauben 17
4 2275 | Operation des Karpaltunnelsyndroms (Druckschadigung eines Handnervs) 15
5 2363 | Entfernung von Platten 15
Urologie
EBM-Nummer Beschreibung Félle
vollstellig —absolut
1 1741 | Vorhautplastik 31
2 1768 | Leistenhoden-Operation 22
3 1759 | Operation bei Krampfaderbrtichen (Varikozelenoperation) 17
4 1730 | Harnrohrenverlegung (plastische Versorgung einer Meatusstriktur) i)
5 1761 | Operative Entfernung von Zysten/Flussigkeitsansammlungen 15
(Hydro- oder Spermatozelen-Operation)
Gynakologie

EBM-Nummer Beschreibung Félle

volistellig —absolut

1 Ausschabung (Abrasio)

2 2110 | Diagnostische Entfernung eines tastbaren Brusttumors (Mammatumor) 38
3 1060 | Ausraumung eines entarteten Embryos 13
4 2111 | Diagnostische Entfernung eines nicht tastbaren Brusttumors (Mammatumor) 6
5 1041 | Entfernung der Nachgeburt 5
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Basisteil: Fachabteilungstibergreifende Struktur- & Leistungsdaten

Personalqualifikation

B-2.3  Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fir das Berichtsjahr)
8.512
B-2.4  Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. 2004)

Anzahl Arzte
mit abgeschlossener
Weiterbildung

Anzahl Arzte
in der
Weiterbildung

Anzahl
der beschafigten
Arzte

Schliissel nach

§ 301 SGBV Abteilung

Kdpfe VK*

0100 | Innere Medizin 9 9,00 1 8
1500 | Chirurgie 9 9,00 1 8
2200 | Urologie 4 4,00 1 3
2400 | Gynékologie/Geburtshilfe 8 3,00 0 8
Anésthesie 6 6,00 1 5
Gesamt 31 31,00
*  \ollkraft

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 6

B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12.2004)

Prozentualer
Anteil der exami-
nierten Kranken-
schwestern/
-pfleger (3 Jahre),

Prozentualer
Anteil der

Prozentualer
Anteil der exami-

Schlissel nach
§301 SGBV

Abteilung

Anzahl
der beschéfigten
Pflegekréfte

Koépfe = VK*

nierten Kranken-
schwestern/
-pfleger (3 Jahre)

plus entspre-
chender Fach-
weiterbildung

Kranken-
pflegehelfer/-in
(1 Jahr)

0100 | Innere Medizin 33 | 27,55 96,37 % 10,89 % 3,63 %
1500 | Chirurgie 52 | 45,86 93,46 % 32,93 % 6,54 %
2200 | Urologie 13 | 12,35 93,93 % 8,10 % 6,07 %
2400 | Gynékologie/ 16 | 15,45 95,15 % 6,47 % 4,85 %
Geburtshilfe**
Anésthesie/ITS 31 | 2844 97,36 % 45,71 % 2,64 %
Gesamt 145 | 129,65

*  \ollkraft

** inklusive 5 Hebammen
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Basisteil: Externe Qualitatssicherung

Leistungsbereiche

C-1 Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

Zugelassene Krankenhéuser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualitatssiche-
rung nach § 137 SGB V verpflichtet. Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Kran-
kenhaus an folgenden QualitatssicherungsmafRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungs- Teilnahme
bereich an der
wird vom externen
Kranken- Qualitats-
Leistungsbereich haus erbracht = sicherung Dokumentationsrate
Bundes-
Kranken- | durch-
ja nein | ja nein haus schnitt
1 | Aortenklappenchirurgie [ X [] X
2 | Gallenblasenentfernung (Cholezystektomie) [] [] 100,00 % | 100,00 %
3 | Gynékologische Operationen [ ] [ ] 99,60% | 94,65 %
4 | Herzschrittmacher-Erstimplantation [] []
5 | Herzschrittmacher-Aggregatwechsel L] L]
6 | Herzschrittmacher-Revision [ ] X [ ]
7 | Herztransplantation [ ] [ ]
8 | Huftgelenknaher Oberschenkelbruch (Femurfraktur) ] [ ] 89,30 % 95,85 %
9 | Hift-Totalendoprothesen-Wechsel [ ] [ ] 90,00% | 92,39 %
10 | Halsschlagader-Rekonstruktion (Karotis) [ []
11 | Knie-Totalendoprothese (TEP) L] [] 98,10% | 98,59 %
12 | Knie-Totalendoprothesen-Wechsel [] [] 66,70 % 97,38 %
13 | Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie [] []
14 | HerzkranzgefaRRdarstellung (Koronarangiografie)/ ] X [

Kathetereingriffe an Herz- und BlutgefaRRen (Perkuta-
ne transluminale Koronarangioplastie/PTCA)

15 | Koronarchirurgie

16 | Mammachirurgie
17 | Geburtshilfe (Perinatalmedizin)

18 | Pflege: Dekubitusprophylaxe mit Kopplung an die
Leistungsbereiche

100,00% | 91,68 %
100,00% | 99,31 %

X X[ L
U UIX
X X L]
|y

1| [] []
8 L] L] "89,30% | 95,85%
9 L] L] 90,00% | 92,33%
1 L] L] 98,10% | 98,59 %
12 L] L] "66,70% | 97,38 %
13| [] []
15 | [] []
19 L] [] 100,00% | 98,44 %
19 | Totalendoprothese (TEP) Hiftgelenksarthrose ] [] 100,00 % 98,44 %
(Koxarthrose)
20 | Gesamt 99,70 % 98,28 %

* In 2004 bestehende Dokumentationsprobleme wurden erkannt und abgestellt. Im laufenden Jahr 2005
wird eine Dokumentationsrate von 90% erreicht.

Krankenhaus Reichenbach Qualitatsbericht 2004 - Seite 23



Basisteil: Externe Qualitatssicherung

Mafinahmen

C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach § 115 b SGBV
Im Jahre 2004 waren keine externen bundesweiten Qualitatssicherungsprojekte bei ambu-
lanten Operationen aufgelegt; eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet
ggf. im Qualitatsbericht im Jahr 2007 Berucksichtigung, falls zwischenzeitlich von Seiten
des gemeinsamen Bundesausschusses hierzu Vorgaben gemacht wurden.

C-3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitétssicherung ver-
einbart.

C-4 Qualitatssicherungsmafinahmen bei Disease-Management-Programmen (DMP)

Gemaél seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP-Quialitéts-
sicherungsmafnahmen teil:

Koronare Herzkrankheit (KHK) ab dem Jahr 2005

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

Trifft fUr unser Haus nicht zu.
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Unternehmensphilosophie

Die Wittgensteiner Kliniken AG und die zur
Gruppe gehdrenden Hauser verbinden hohe
medizinische Qualitdt mit hoher Wirtschaft-
lichkeit. Die Hauser der WKA unterziehen sich
deshalb nicht nur den gesetzlich vorgeschriebe-
nen Kontrollen, sondern arbeiten aktiv an der
Verbesserung der Behandlungs-, Struktur- und
Prozessqualitat und lassen dies Uber den gesetz-
lichen Rahmen hinaus Uberprufen.

Die geprifte Dokumentation von Qualitatser-
bringung im Krankenhaus ist auch eine Chance
fur die Leistungsanbieter, sich im Wettbewerb
zu profilieren und abzusetzen. Die Mitarbeiter
der WKA suchen deshalb in einem permanen-
ten Prozess nach Verbesserungsmdaglichkeiten
im Krankenhaus. Dazu gehoren die Vereinfa-
chung, Beschleunigung und sichere wirtschaft-
liche Steuerung von Ablaufen in der Klinik. Im
Mittelpunkt stehen dabei so genannte Schlis-
selprozesse wie Aufnahme, Operations- und
Entlassungsplanung, Rechnungsstellung und
Materialwirtschaft.

Zur Qualitat gehoren ganz entscheidende Fak-
toren wie fachliche und soziale Kompetenz.
Unser Qualitdtsmanagement ist zugleich
immer auch Bildungsmanagement. Durch ein
zielorientiertes breit angelegtes Fort- und
Weiterbildungsangebot fur alle Berufsgruppen
sind unsere Mitarbeiter stets auf dem aktuellen
Stand des Wissens und der notwendigen Kom-
petenzen. Durch eine qualifizierte Ausbildung
in unterschiedlichen Berufsgruppen bieten wir
jungen Menschen einen optimalen Start ins
Berufsleben.

Mit unserem Programm ,Karriere-Planung
far zuklnftige Flhrungskréfte* bilden wir
gezielt Nachwuchsfuhrungskréfte fir unsere
Unternehmensgruppe aus. In einem Zeitraum
von 24 Monaten werden die kinftigen Fuh-
rungskrafte optimal ausgebildet und sind im
Anschluss an die Ausbildung in der Lage eine
verantwortungsvolle Position als
Assistenz/Vertretung des Leiters einer Zentral-
funktion in der Holding oder der Kranken-
hausleitung zu Ubernehmen.

Krankenhaus Reichenbach

Systemteil: Qualitdtsmanagement

Qualitatspolitik

Unsere ,,Karriere-Planung furr junge Arzte” bie-
tet Medizinern ein intensives, ihren Winschen
und Bedurfnissen angepasstes Weiterbildungs-
programm mit einer kompetenten Unterstit-
zung durch Mentoren und ermdglicht so den
direkten Weg zum Facharzt.

Der Mitarbeiter stellt flr uns eine zentrale
Ressource dar, ohne dessen Leistungsbereit-
schaft keine positiven Ergebnisse erzielt werden
konnen. Die Einbindung und Motivation unse-
rer Mitarbeiter ist deshalb ein zentraler Aspekt
unserer Unternehmensphilosophie. Durch
regelmaRige Mitarbeitergesprache werden die
Stérken der einzelnen Mitarbeiter erkannt und
gezielt unterstitzt. Die aktive Beteiligung der
Mitarbeiter an Entscheidungsprozessen ermog-
licht und fordert selbststdndiges Handeln.

Die Patienten im Krankenhaus messen die
Qualitat einer Leistung einerseits am Behand-
lungsergebnis andererseits an ihren gesund-
heitlichen Fortschritten. Sie widnschen eine
wirde- und respektvolle Behandlung und
Pflege unter Beachtung ihrer individuellen
Bedirfnisse. Dem wollen die Mitarbeiter im
Krankenhaus gerecht werden, daran orientie-
ren sie sich. Kundenorientierung ist deshalb
ein wesentlicher Aspekt unserer Dienstlei-
stung am Patienten.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den
Kliniken der WKA richten ihr Handeln also am
Wohl und den Bedurfnissen der Patienten aus.
Gleichzeitig achten sie aber auch darauf, dass
die knappen Ressourcen im Gesundheitswesen
so optimal und effizient wie méglich eingesetzt
werden. Die Kliniken der WKA stehen deshalb
fuir die Erbringung einer bestmdglichen Patien-
tenversorgung auf medizinisch und wissen-
schaftlich hohem Niveau. Gleichzeitig setzen
die Kliniken die vorhandenen Mittel so zielge-
nau und wirtschaftlich ein, dass sie der optima-
len Behandlung der Patienten dienen wéhrend
die Kosten fur Verwaltung und &hnliches so
niedrig wie mdglich gehalten werden. Die
Kliniken der WKA erbringen tagtéglich den
Nachweis, dass herausragende Medizin und
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Systemteil: Qualitdtsmanagement

Qualitatspolitik

hohe Wirtschaftlichkeit zwei Seiten derselben
Medaille sind. Denn nur ein effektiver Mittel-
einsatz erlaubt eine professionelle und qualifi-
zierte Krankenversorgung.

Hieraus ergibt sich fur das Krankenhaus
Reichenbach folgendes:

Unser Ziel ist es, gemaR dem gesetzlichen Auf-
trag, fur die Menschen unseres Einzugsgebietes
medizinische, pflegerische und Servicedienst-
leistungen nach dem jeweiligen Stand wissen-
schaftlicher Erkenntnisse, wirtschaftlich und in
hoher Qualitat zu erbringen. Hierbei wollen
wir den Winschen und Erfordernissen unserer
Patienten, deren Angehdrigen sowie einweisen-
den Arzten, Krankenkassen und Vertragspart-
nern gerecht werden.

Entsprechend den Kriterien etablierter Quali-
tatsmanagementsysteme umfasst die Qualitats-
sicherung am Krankenhaus Reichenbach fol-
gende inhaltliche Schwerpunkte:

Patientenorientierung

Im Mittelpunkt unserer Bemuhungen steht
die optimale Versorgung unserer Patienten.
Dies beginnt mit der Aufnahme des Patienten,
die nach hauseigenen Standards erfolgt.
Danach erfolgt eine zeitnahe Diagnostik und
Therapie, die ebenfalls standardisiert nach
den entsprechenden Krankheitsbildern
erfolgt. Durch diese Standards sollen Fehler
oder Unzulénglichkeiten in der Behandlung
vermieden werden.

Ein Ubersichtliches Wegeleitsystem soll dem
Patienten die problemlose Orientierung im
Krankenhaus ermdglichen.

Die Verpflegung wird durch die hauseigene
Kuche entsprechend den Bedirfnissen der
Patienten gewahrleistet. Unterstlitzung gibt es
hierbei auch durch eine Ernahrungs- und Diat-
beraterin.
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Alle Patientenzimmer, Behandlungsrdume und
Ambulanzen sind in den letzten Jahren neu
gebaut bzw. renoviert worden, so dass die
Behandlung der Patienten in angemessener
Atmosphéare und auf dem neusten Stand der
Technik gewahrleistet ist.

Mitarbeiterorientierung

Die Personaleinsatzplanung erfolgt unter
Berticksichtigung wirtschaftlicher Gesichts-
punkte nach gesetzlichen Vorgaben. Der Fach-
arztstandard ist in allen Abteilungen jederzeit
gewabhrleistet. In allen Bereichen des Hauses ver-
flgen die Mitarbeiter Uber eine Ausbildung ent-
sprechend ihres Einsatzbereichs. Uber Weiter-
sowie Fortbildungsmalinahmen haben viele
Mitarbeiter Zusatzqualifikationen erworben.

RegelmaRig werden hausinterne Weiterbildun-
gen angeboten und durchgefuhrt. Die freiwilli-
ge als auch zum Teil verpflichtende Teilnahme
an externen Weiterbildungen richtet sich nach
dem Bedarf des Hauses.

Sicherheit im Krankenhaus

Folgende Regularien unterliegen strengen
gesetzlichen Bestimmungen:

Arbeitssicherheit

Brandschutz

Katastrophenschutz

Hygiene im Krankenhaus

Hausinternes Notfallmanagement
Patientensicherheit

Transfusionsrichtlinien

Umgang, Bereitstellung und Lagerung von
Medikamenten

Umgang und Anwendung von Medizinpro-
dukten

Krankenhaus Reichenbach



Die Einhaltung und Umsetzung der vom
Gesetzgeber geforderten Richtlinien erfolgt in
Form regelmé&fig durchgefuhrter Belehrun-
gen durch die Vorgesetzten sowie durch Bege-
hungen und Ausschusssitzungen. Die jeweils
betroffenen Abteilungen verfligen Uber die
Ausfihrungsbestimmungen in Form von
Handbtichern. Die Teilnahme an Belehrungen
wird mit Teilnehmerlisten dokumentiert.
Ergebnisse der Ausschusssitzungen werden
protokolliert und den Mitarbeitern mitgeteilt.

Dokumentation und Information

Die Dokumentation der Patientendaten
erfolgt unter strenger Einhaltung der daten-
schutzrechtlichen Vorschriften. Die Weiterga-
be von Informationen an Angehérige und
weiterbehandelnde Arzte erfolgt nur nach
Zustimmung des Patienten. Nur am Behand-
lungsprozess unmittelbar Beteiligte haben
hausintern Zugriff auf die Patientendaten.
Jede Patientenakte ist nach einem einheit-
lichen System geheftet, so dass alle Daten
Ubersichtlich und schnell verfiigbar sind. Bei
der Archivierung werden die gesetzlichen Auf-
bewahrungsfristen eingehalten.

Fuhrung

Ein zentrales Leitbild wurde fir das Krankenhaus
Reichenbach noch nicht entwickelt. Vielmehr
orientieren sich die Mitarbeiter unseres Hauses
an den vorgegebenen Qualitats- und Unterneh-
menszielen. Teamorientiertes, bereichstibergrei-
fend abgestimmtes Handeln bestimmt unsere
Arbeit mit und an den Patienten.

Regelmalig stattfindende Leitungsgremien
und Kommissionen sind im Rahmen ihrer
Fuhrungsaufgabe verantwortlich flr Entschei-
dungen und Weiterleiten von Informationen an
die Mitarbeiter.

Krankenhaus Reichenbach

Systemteil: Qualitdtsmanagement

Qualitatspolitik

Prozess- und Systemoptimierung

Der Meinung der Patienten wird am Kranken-
haus Reichenbach eine sehr hohe Beachtung
beigemessen. Deshalb wird das Urteil der
Patienten, das zum Beispiel in regelmaRig statt-
findenden Patientenbefragungen abgegeben
wird, zur weiteren Optimierung der Prozesse
im Krankenhaus herangezogen. Nur durch die
standige Rickkopplung mit der Patientenmei-
nung sind wir in der Lage, unsere Qualitat auch
weiterhin zu erhéhen und Unzul@nglichkeiten
abzustellen.

Als einen wichtigen Baustein zur Prozess- und
Systemoptimierung sehen wir die weitere Stan-
dardisierung unserer Ablaufe. Die Einfihrung
von Standards in der Aufnahme und Pflege hat
sich bewéhrt. Durch unsere Erfahrungen wer-
den diese Standards standig weiter angepasst.
Neue Standards sollen in der Zukunft hinzu-
kommen.
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Systemteil: Qualitdtsmanagement

Aufbauorganisation des Qualitdtsmanage-
ments der WKA

Eine bestmdgliche Versorgung unserer Patien-
ten durch hohe medizinische Qualitat unter
Berlcksichtigung des wirtschaftlichen Ein-
satzes von Ressourcen ist das Unternehmensziel
der WKA. Dies erfordert eine effiziente Organi-
sation der Unternehmensabldufe.

Mit der Etablierung der Zentralfunktion ,,Pro-
zess- und Systemoptimierung” im Dezember
2003 wurde das Fundament fur eine klinik-
Ubergreifende Zusammenarbeit bei Qualitéts-
projekten in der WKA geschaffen. Ziel ist es,
bestehende Ansdtze und MalRnahmen zum
Qualitdtsmanagement in den Kliniken zu
einem ganzheitlichen konzernweiten System zu
integrieren.

Die Abteilung Qualitdtsmanagement ist organi-
satorisch direkt bei dem operativen Vorstand
angebunden und berichtet diesem in regelma-
Bigen Abstdnden. Eine QM-Steuergruppe mit
Fuhrungskréften aus unterschiedlichen Berufs-
gruppen der Kliniken wurde mit der Aufgabe
installiert, prioritdre Ziele und Projekte im
Rahmen eines konzernweiten Qualitdtsmana-
gementsystems fur die WKA zu definieren und
umzusetzen. Die Steuergruppe trifft sich ein-
mal im Monat, um tber den aktuellen Stand
der Projekte zu berichten und das weitere Vor-
gehen festzulegen.

Zur Zeit werden fur alle Kliniken der WKA
folgende gemeinsame Projekte umgesetzt:

Einsatz einheitlicher Patientenfragebdgen.
Etablierung medizinischer Kompetenzgrup-
pen.

Definition verbindlicher konzernweiter
Quialitatsziele mit regelmaRiger Uberprii-
fung.

Erstellung eines einheitlichen Qualitdtsmana-
gementhandbuchs mit Beschreibung der
wichtigsten Prozesse in der Klinik.
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Aufbau des Qualitatsmanagements

Aufbauorganisation des Qualitdtsmanage-
ments im Krankenhaus Reichenbach:

Das Erfullen von Qualitatszielen ist Aufgabe
aller Mitarbeiter unseres Hauses. Um diese
Anforderung umfassend zu gewéhrleisten hat
die Leitung des Krankenhauses Reichenbach
folgende Strukturen geschaffen:

Verantwortlich fir die Einfihrung und standi-
ge Weiterentwicklung eines Qualitdtsmanage-
mentsystems ist eine von der Betriebsleitung
beauftragte, interdisziplindr zusammengesetzte
Steuergruppe QM. Fihrungskréfte unter-
schiedlicher Arbeitsbereiche und Berufsfelder
dieser Gruppe haben insbesondere folgende
Aufgaben:

Uberwachen und Steuern des Gesamtpro-
jekts QM
Definieren und Erteilen von Arbeitsauftré-
gen an Projektarbeitsgruppen
Einberufung von Projektarbeitsgruppen
Auswertung von regelméRigen Berichten
der Arbeitsgruppen
Entscheidungen auf Basis der Ergebnisse
der Arbeitsgruppen
Zur Umsetzung dieser Aufgaben finden regel-
maRige Sitzungen statt.

Die von der Steuergruppe beauftragten Pro-
jektarbeitsgruppen werden je nach Erfordernis
der Aufgabe interdisziplinar zusammengesetzt.
Sie arbeiten nach einem vorgegebenen Projekt-
arbeitsplan und berichten in regelmafigen
Absténden der Steuergruppe.

Zur Koordination aller das Qualitatsmanage-

mentsystem betreffenden Belange ist ein ausge-
bildeter Qualitatsbeauftragter eingesetzt.

Krankenhaus Reichenbach



Systemteil: Qualitdtsmanagement

Aufbau des Qualitatsmanagements

Der Aufgabenbereich des Qualitatsbeauftrag-
ten umfasst im Besonderen:

Mitwirkung bei der Festlegung von Quali-
tatsdimensionen

Erarbeitung, Vereinbarung und begleitende
Umsetzung von Qualitatszielen

Analyse und Optimierung der Arbeits-
prozesse im Krankenhaus

Mitwirkung bei der Planung und Umset-
zung von QM Projekten

Unterstitzung bei der Einfihrung von
Standards und Behandlungspfaden
Organisation, Koordination und Auswer-
tung von Patientenbefragungen
Entwicklung, Einfihrung und kontinuier-
liche Pflege eines QM Handbuches
Uberprifung durchgefiihrter Verbesse-
rungsmaflinahmen auf Erfolg

Methoden des Qualitatsmanagements:

Beschreiben, Sichtbarmachen und Optimie-

ren von Ablaufen

— Arbeitsteiligkeit der Berufsgruppen
anerkennen

— Teilprozesse jeder Dienstart beschreiben

— Schnittstellen und das Arbeiten ,,Hand in
Hand* der Berufsgruppen miteinander
reibungslos gestalten

RegelmaRige Fort- und Weiterbildung der

Mitarbeiter

Sensibilisierung der Mitarbeiter flr das

Thema Qualitat, Qualitatsbewusstsein

erzeugen und steigern

Festlegung von Auswahl- und Bewertungs-

kriterien fur fremdvergebene Dienstleistun-

gen und Lieferungen

Bewertung der Leistungsergebnisse

— Analyse von Beschwerden

— RegelméRige Patientenbefragungen

— Erstellen und Analyse von Leistungs-
statistiken

Krankenhaus Reichenbach

Ziele des Qualitatsmanagements:

Hohe Patientenzufriedenheit

Hohe Mitarbeiterzufriedenheit

Transparenz der Ablaufe

Umfassende Information der Patienten

Fruhzeitige Vermeidung von Fehlermdg-

lichkeiten

Ausnutzung von personellen und finanziel-

len Ressourcen

— Reduktion fachfremder Tatigkeiten

— Zeitgewinn flr origindre Aufgaben

— Qualifikation der Mitarbeiter entspre-
chend ihrer Aufgaben

Umfassende Information der Offentlichkeit

Umfassende interne Information

Grundlage der Zieldefinition ist die Ausrich-
tung der eigenen Leistungen an den Erwartun-
gen der Kooperationspartner (niedergelassene
Arzte, Krankenkassen, Nachsorgekliniken...)
und unserer Patienten.
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Systemteil: Qualitdtsmanagement

Qualitatsbewertung

Zur Zeit findet keine Selbst- oder Fremdbewer-
tung im Sinne einer Zertifizierung statt. Aller-
dings unterziehen wir uns standig einer Bewer-
tung in Form von Patientenbefragungen.
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Qualitatsmanagementprojekte

Optimierung der Dokumentation

Es wurde eine einheitliche Heftung fur die
Patientenakten mit Hilfe der Stationsassisten-
ten erarbeitet und umgesetzt. So werden alle
Behandlungsdaten der Patienten Ubersichtlich
und nachvollziehbar dokumentiert.

Pflegestandards

Eine permanent eingerichtete Projektarbeits-
gruppe erstellt Pflegestandards nach neuestem
Stand der Entwicklung. Die Pflegestandards
wurden sowohl fur die einzelnen Behandlungs-
phasen als auch fur bestimmte Krankheitshil-
der entwickelt. In regelmé&l3igen Abstdnden
werden die Ergebnisse der Gruppe den verant-
wortlichen Fuhrungskraften zur Prufung und
Genehmigung vorgestellt.

Krankenhaus Reichenbach

Systemteil: Qualitdtsmanagement

Pflegeanamnese und -Uberleitung

Sowohl die Informationssammlung als auch
Weitergabe von Informationen an Uberneh-
mende Institutionen der Pflege wurden in einer
Projektarbeitsgruppe neu gestaltet. Zur Pflege-
Uberleitung wurde ein Standard erarbeitet und
umgesetzt. Der néchste Projektschritt wird
sein, dieses Dokument in einer Probephase in
der eigenen Klinik und einem Tochterunter-
nehmen des Konzerns sowohl auf interne als
auch externe Funktionalitat hin zu Gberprufen.

Eigenblutspende/Zellsafer

Vor grolieren geplanten Eingriffen haben
Patienten die Mdglichkeit der Eigenblutspende.
AuRerdem wird am Krankenhaus Reichenbach
das Verfahren eines Zellsafers eingesetzt. Dieses
Verfahren ermoglicht es, dem Patienten wah-
rend einer Operation das eigene Blut nach ent-
sprechender Filterung wieder zuzufthren.
Damit kdnnen Bluttransfusionen von Fremd-
blut, die trotz sorgfaltiger Prifungen immer
noch ein Restrisiko des Vorhandenseins
bestimmter Viren birgen, verringert werden.
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Systemteil: Weitergehende Informationen

Kontakt und Ansprechpartner

Krankenhaus Reichenbach Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitats-

Plauensche Stral3e 37 berichts sind die Leitung des Krankenhauses

08468 Reichenbach Reichenbach und der Qualitatsbeauftragte

Tel. +49(0)3765-54-0

Fax +49(0)3765-54-8241 Die Ansprechpartner im Einzelnen:

www.kh-reichenbach.de

info@kh-reichenbach.de Dr. Hans-Glinter Ehlert
hans-guenter.ehlert@kh-reichenbach.de
Leitender Chefarzt

Telefon (0 37 65) 54-2201

Rainer Leischker
rainer.leischker@kh-reichenbach.de
Krankenhausdirektor

Tel. +49(0)3765-54-1301

Christine Eckhardt
christine.eckhardt@kh-reichenbach.de
Pflegedienstleitung

Tel. +49(0)3765-54-3000

Dr. Jens Fielitz
jens.fielitz@kh-reichenbach.de
Qualitatsbeauftragter

Tel. +49(0)3765-54-2270

Jens Troger
jens.troeger@kh-reichenbach.de
Klinikcontroller

Tel. +49(0)3765-54-1302
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Anreise

Mit dem Pkw:

Das Krankenhaus Reichenbach befindet sich in
ruhiger Lage am Ortsausgang von Reichenbach
und ist von der Autobahn A 72, Ausfahrt Rei-
chenbach, auf kiirzestem Weg zu erreichen.

Mit der Bahn:

Aus Richtung Plauen und Zwickau kommend,
fahren Sie bis Bahnhof Reichenbach. Von dort
kénnen Sie mit dem Taxi oder der Buslinie C
unser Krankenhaus erreichen.

Ein Akutkrankenhaus im Verbund der Wittgensteiner Kliniken AG - www.wka.de




