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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

mit dem inzwischen dritten Qualitatsbericht mochten wir Ihnen, liebe Leserinnen und Leser, nicht nur
einen Uberblick tber die 2008 geleistete Arbeit und die damit verbundenen qualitdtssichernden
MaBnahmen ermdglichen. Wir wollen auch tber grundlegende Veranderungen an unserem Krankenhaus
berichten. So konnten die bereits im letzten Qualitatsbericht erlduterten Neu-, Um- und Ausbauarbeiten
erfolgreich abgeschlossen werden. Im November 2007 war es soweit: Wir haben den neuen, hochmodern
ausgestatteten OP-Bereich in Betrieb genommen, ein weiterer Fahrstuhl sorgt nun fur reibungslosere
Ablaufe, wir haben die neue Intensivstation bezogen sowie eine Station fiir ambulante Operationen
eroffnet. Die Funktionsabteilung hat die renovierten Raume des alten OP-Traktes Gbernommen. Zugleich
konnten wir neue, ebenfalls renovierte Raume an unsere Physiotherapieabteilung Ubergeben, so dass es
auch in diesem Bereich zur Verbesserung von Abldaufen und nicht zuletzt auch zur Schaffung besserer
Arbeitsbedingungen fir unsere Mitarbeiterinnen kam. Der ehemalige Turnraum und die angrenzenden
Zimmer wurden komplett saniert und einer niedergelassenen Gynakologin zur Nutzung tberlassen. Diese
MaBnahme sorgt fir eine bessere Verknipfung von ambulanten und stationdren Behandlungs-
maoglichkeiten. Wir haben auch unseren Ambulanzbereich komplett renoviert und mit neuen sanitaren
Einrichtungen ausgestattet. Die Schaffung eines neuen Entrees mit einem Bereich zur administrativen
Aufnahme der stationaren Patienten sorgte ebenso fir eine weitere Verkirzung von Wegen und
Wartezeiten wie der Umzug der Anasthesiesprechstunde.

Die genannten MaBnahmen steigerten die Qualitat der an unserem Krankenhaus geleisteten Arbeit,
verbesserten aber auch die Arbeitsbedingungen fr unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Das MediClin Krankenhaus am Crivitzer See ist eine Einrichtung der Grund- und Regelversorgung mit den
Kliniken fir Chirurgie und Orthopadie, Innere Medizin und Angiologie, Gynédkologie und Geburtshilfe,
Anasthesiologie und Intensivmedizin sowie einer radiologischen Abteilung.

Unser Krankenhaus wurde im Jahre 1948 durch den Chirurgen Dr. Karl Schroder mit damals 65 Betten
gegriindet. Bis zum Jahr 1994 wurde die Einrichtung als Krankenhaus des damaligen Landkreises Schwerin
geflhrt. Es erfolgte die Uberfiihrung in eine kommunale GmbH — Trager waren die Stadt Crivitz und der
Landkreis Schwerin. Im Jahr 2001 Ubernahm die MediClin 69% der Anteile der GmbH, 26% verblieben bei
der Stadt Crivitz, 5% beim Landkreis Parchim.

Folgt man der Historie unseres Hauses, so ist mit der politischen Wende auch ein Umbruch im MediClin
Krankenhaus am Crivitzer See zu verzeichnen. Damals begann eine andauernde Modernisierung unseres
Hauses. Einen ersten Héhepunkt dieser ModernisierungsmaBnahmen bildete 1996 die Inbetriebnahme des
neuen Bettenhauses. Inzwischen sind alle Stationen komplett renoviert und baulich sowie technisch auf
einem sehr modernen Stand. 2007 erfolgte dann, wie oben beschrieben, die Inbetriebnahme des komplett
neuen OP-Traktes. 2008 schloss sich dann der Umbau der beiden KreiBsale in unserer Geburtshilfe an, um
den werdenden Eltern noch bessere Bedingungen fiir den Geburtsverlauf bieten zu kénnen.

Unser Krankenhaus ist Teil der MediClin-Gruppe, ein groBer, leistungsstarker und fortschrittlicher Anbieter
von Gesundheitsdienstleistungen. Zur MediClin-Gruppe gehéren 33 Kliniken, sieben Pflegeeinrichtungen
und fiunf Medizinische Versorgungszentren (MVZ). Von den 33 Kliniken sind acht Einrichtungen reine
Akuthauser, in drei Einrichtungen werden zusatzlich zu RehabilitationsmaBnahmen spezifische Akut-
leistungen angeboten.



MediClin Krankenhaus am Crivitzer See > Qualitatsbericht Akut 2008

Wir stehen in intensivem Kontakt mit anderen Krankenhdusern in unserer Region, vor allem mit weiteren
Krankenhausern der MediClin-Gruppe und sowohl traditionell, als auch wegen der kurzen Entfernung mit
den HELIOS Kliniken Schwerin.

Der Aufbau des internen Qualitdtsmanagements hilft uns dabei, unser Ziel einer hohen Patienten-
zufriedenheit konsequent weiter zu verfolgen. Mittelfristig streben wir die Zertifizierung unseres
Qualitdtsmanagementsystems an.

Im Zentrum unserer Bemtihungen werden auch in Zukunft die hohe Qualitat der medizinischen
Behandlung sowie die Zuwendung zum Patienten und das Ernstnehmen seiner Angste und Sorgen stehen.

Dr. Hans-Heinrich Uhlmann
Geschaftsfuhrer

Dr. med. Ralph Budnik
Arztlicher Direktor

Anja Hell
Pflegedienstleitung

Anmerkung:

Fur eine bessere Lesbarkeit des Qualitatsberichts verwenden wir nur eine Geschlechtsform — wir bitten um
Ihr Verstandnis.
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Ansprechpartner

Verantwortlich fir die Erstellung des Qualitatsberichts

Dr. med. Ralph Budnik

Arztlicher Direktor, Chefarzt Anésthesie, Qualitatsbeauftragter
Telefon: 03863/520-146

E-Mail: ralph.budnik@mediclin.de

Weitere Ansprechpartner

Dr. Hans-Heinrich Uhlmann
Geschaftsfuhrer

Telefon: 03863/520-101

E-Mail: heinrich.uhlmann@mediclin.de

Anja Hell

Pflegedienstleitung

Telefon: 03863/520-139
E-Mail: anja.hell@mediclin.de

Dr. Ralf Burgy

Leiter Qualitat, Organisation und Revision, MediClin
Telefon: 0781/488-198

E-Mail: ralf.buergy@mediclin.de

Gabriele Eberle

Leiterin Public Relations, MediClin
Telefon: 0781/488-180

E-Mail: gabriele.eberle@mediclin.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch

Dr. Hans-Heinrich Uhlmann
Geschaftsfuhrer

Dr. med. Ralph Budnik
Arztlicher Direktor/Chefarzt Anasthesie

Anja Hell
Pflegedienstleitung

ist verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
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A-1 Allgemeine Kontaktdaten

Das MediClin Krankenhaus am Crivitzer See ist eine Einrichtung der Grund- und Regelversorgung.

Name: MediClin Krankenhaus am Crivitzer See
StraBe: AmtsstraBe 1

PLZ / Ort: 19087 Crivitz

Telefon: 03863/520- 147

Telefax: 03863/520 - 158

E-Mail: |nfo.crivitzer-see@mediclin.dd

Internet: w.mediclin. rivitzer-

A-2 Institutionskennzeichen

Institutionskennzeichen: 261300389

A-3 Standort(hummer)

Standortnummer: 00
00: Dies ist der einzige Standort zu diesem Institutionskennzeichen.

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Trager: MediClin Krankenhaus am Crivitzer See GmbH
Art: privat

Die Gesellschafterstruktur unseres Krankenhauses setzt sich wie folgt zusammen:

MediClin AG Frankfurt/Main (69%)
Stadt Crivitz (26%)
Landkreis Parchim (5%)

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: nein


mailto:info.crivitzer-see@mediclin.de
http://www.mediclin.de/crivitzer-see
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A-6 Organisationsstruktur

Wir flhrten bereits 2006 zur weiteren Verbesserung der Versorgungsmaglichkeiten flr unsere Patienten
eine tiefgehende Strukturveranderung durch. Diese Strukturverdnderung wurde 2007 und 2008 weiter
konsequent fortgefuhrt. So stellten wir die Klinik far Chirurgie und Orthopéadie unter eine einheitliche
Leitung.

Durch den Umzug unserer Wachstation in komplett erneuerte und hochmodern ausgestattete Raum-
lichkeiten erhohte sich die Kapazitat zur Betreuung schwerkranker und postoperativer Patienten (nach
groBen Eingriffen) von funf auf sieben Betten.

Unser Krankenhaus verfligte 2008 Uber insgesamt 87 stationare Betten. Diese Kapazitat verteilt sich wie
folgt:

Klinik far Chirurgie und Orthopédie: 37 Betten, davon vier auf der interdisziplinaren Intensivstation unter
Leitung der Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin.

Klinik far Innere Medizin und Angiologie: 30 Betten, davon drei auf der Intensivstation.
Klinik far Gynékologie und Geburtshilfe: 20 Betten.

In unmittelbarer raumlicher Nachbarschaft zur Intensivstation befinden sich zwei moderne Aufwachrdume
sowie unsere Station fur Patienten, die sich einer ambulanten Operation unterziehen mussen. Hier stehen
weitere 12 Betten zur Verfligung.

Um auch fur diese Félle eine optimale Betreuung gewahrleisten zu kénnen, wurden Intensivstation,
Aufwachrdume sowie der ambulante Bereich unter eine einheitliche pflegerische Leitung gestellt.

MEDICLIN KRANKENHAUS AM CRIVITZER SEE )
I
Klinik fiir Chirurgie Klinik fur Innere Medizin Klinik fir Gynakologie Klinik fur Anasthesiologie
und Orthopadie und Angiologie und Geburtshilfe und Intensivmedizin
Radiologie

Pflegebereich

Begleitende Therapien / Sozialdienst

YaYS

Zentrale Dienste

NN AN




Nr.

VS12

Qualitatsbericht Akut 2008

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Verpflichtung besteht: nein

Es handelt sich nicht um ein psychiatrisches Krankenhaus.

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte

Fachabteilungsiibergreifender
Versorgungsschwerpunkt

Ambulantes OP-Zentrum

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt betei-
ligt sind

Klinik fur Anasthesiologie und
Intensivmedizin; Klinik fur Chirurgie
und Orthopadie; Klinik ftr
Gynakologie und Geburtshilfe

Kommentar /
Erlauterung

VS24

Interdisziplindre Intensivmedizin

Klinik fur Anasthesiologie und
Intensivmedizin; Klinik fir Innere
Medizin und Angiologie; Klinik ftr
Chirurgie und Orthopadie

VS25

Interdisziplindre Tumornachsorge

Klinik far Innere Medizin und
Angiologie; Klinik fur Chirurgie und
Orthopadie; Klinik fir Gynakologie
und Geburtshilfe

Erfolgt in enger
Kooperation mit
niedergelassenen
Spezialisten

VS48

Zentrum fir Minimalinvasive
Chirurgie

Klinik far Anasthesiologie und
Intensivmedizin; Klinik fur Chirurgie
und Orthopadie; Klinik ftr
Gynakologie und Geburtshilfe

Die Versorgungsschwerpunkte der bettenfiihrenden Kliniken werden im Teil B bei den jeweiligen Kliniken

ausfuhrlich erldutert.

Fachubergreifend verfugt das MediClin Krankenhaus am Crivitzer See Uber eine leistungsstarke Ront-
genabteilung. Mit modernen radiologischen Untersuchungsmethoden wird die bildgebende Diagnostik fiir
alle Fachabteilungen unseres Krankenhauses durchgefuhrt.

Unsere Radiologische Abteilung ist darlber hinaus fur die ambulante Versorgung der Region Crivitz
zwischen Schwerin und Parchim fir die in den niedergelassenen Arztpraxen erforderliche konventionelle
Rontgendiagnostik und spezielle computertomographisch gefuhrte Behandlungsmethoden zustandig.
Leiterin der Abteilung ist Frau Alice lwan-Roden.

Versorgungsschwerpunkte im Einzelnen:

Konventionelle Rontgenaufnahmen (VR01)

Die konventionelle Rontgendiagnostik umfasst die Anfertigung von herkémmlichen Réntgenbildern der
Organe des Brustkorbes und des Bauchraumes, der Knochen und Gelenke, der Venen sowie die
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Kontrastmitteluntersuchung der Organe des Verdauungstraktes (Magen, Zwolffingerdarm, Dinn- und
Dickdarm) und der ableitenden Harnwege (Nieren, Harnleiter, Harnblase).

Computertomographie (CT), nativ (VR10)

Hierbei werden Schichtaufnahmen von Kérperregionen angefertigt. Durch diese Untersuchungsmethode
kdnnen wir bei geringer Strahlenbelastung sehr detaillierte Aussagen Uber die einzelnen Kérperorgane und
deren Erkrankungen machen.

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)

Schichtaufnahmen von Kérperregionen mit Darstellung der Blutversorgung. Darstellung der Organe des
Verdauungstraktes.

Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)

Hier kann zum Beispiel die Periradikuldre Therapie, dass heift zielgenaue Umspritzung von Nervenwurzeln
und kleinen Wirbelgelenken unter computertomographischer Kontrolle, durchgeftihrt werden. Es handelt
sich hierbei um eine nichtoperative Behandlungsmethode, die im Rahmen des orthopadischen Schwer-
punktes unseres Krankenhauses das Behandlungsspektrum bei zahlreichen schmerzhaften Erkrankungs-
zustanden erweitert, die durch Verschlei3 der Wirbelsdule und der Bandscheiben ausgel&st werden.

Dabei verabreichen wir unter computertomographischer Steuerung entziindungshemmende und
schmerzlindernde Medikamente so gezielt in der unmittelbaren Nahe der Schmerzursache, dass mit
geringen Medikamentenmengen eine langfristige Linderung der Beschwerden moglich ist.

Phlebographie (VR16)
Venendarstellung zum AusschluB von Thrombosen
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3-D-Auswertung (VR26)

Dreidimensionale Rekonstruktion von Schichtaufnahmen, zum Beispiel zur besseren Beurteilbarkeit von
Knochenbrtichen.

Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28)

Bildwandler im Operationssaal zur intraoperativen Kontrolle und Orientierung bei der Versorgung von
Knochenbrtchen.

Viele der radiologischen Untersuchungsmethoden sind fir die Kliniken des Hauses von herausragender
Bedeutung. So hilft zum Beispiel die verfeinerte Beurteilung der erkrankten Gelenke und des Skeletts
regelmaBig im medizinischen Entscheidungsprozess. Fur unsere Internisten, Chirurgen, Orthopaden und
Gynékologen sind die sehr detaillierten Darstellungen der Organe des Brustkorbes, des Bauchraumes sowie
der GefaBe und des Knochengerustes wesentlich fir die diagnostischen und therapeutischen
Entscheidungen.

Unser Krankenhaus verflgt Gber weitere leistungsfahige fachtibergreifende Versorgungseinheiten, zum
Beispiel eine hocheffiziente Physiotherapieabteilung und eine modern ausgestattete Funktionsdiagnostik.
In beiden Bereichen konnten bei gleichbleibend sehr hoher Qualitat die Behandlungszahlen im Berichts-
zeitraum zum Teil deutlich gesteigert werden. Beispielhaft sei hier die diagnostische und therapeutische
Coloskopie (Darmspiegelung) genannt. Hier wurden 2008 fast 700 Untersuchungen durchgefihrt, was im
Vergleich zum Vorjahr eine Steigerung um nahezu 35% darstellt.

Die einzelnen Versorgungsschwerpunkte werden integriert in den jeweiligen hauptnutzenden
bettenfihrenden Kliniken besprochen.
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A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote

Im Rahmen der Umstrukturierung unseres Krankenhauses mit dem Neubau des OP-Traktes, der Intensiv-
station sowie dem Umzug der Funktionsabteilung und der Physiotherapeutischen Abteilung haben sich
nicht nur die Behandlungsmadglichkeiten fiir unsere Patienten sowie die Arbeitsbedingungen fir unsere
Mitarbeiter grundlegend verbessert, auch das Spektrum an medizinisch-pflegerischen Leistungsangeboten
konnte qualitativ gesteigert werden.

Durch die Neugestaltung der Ambulanzen und des Aufnahmebereiches fir stationére Patienten gelang es,
Wege weiter zu verkiirzen und Wartezeiten zu minimieren.

Hervorzuheben im Rahmen der medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote ist besonders die
hervorragend ausgestattete und ausgebildete Abteilung der Physiotherapie. Wie in allen anderen
Fachbereichen auch, sind die standige Fort- und Weiterbildung fur die Mitarbeiter der Physiotherapie
selbstverstandlich.

Im Folgenden finden Sie die Angebote, die wir in allen Fachabteilungen bieten:

Angehérigenbetreuung / -beratung / -seminare (MP03)

Beratung / Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen (MP07)
Im Rahmen der Sozialberatung geben wir den Patienten Hilfestellung bei der Kontaktaufnahme mit
Kostentragern, Selbsthilfegruppen und Nachsorgeeinrichtungen.

Bewegungstherapie (MP11)
Nach operativen Eingriffen stellen wir unseren Patienten einen Turnraum mit medizinischer Gerate-
therapie, Laufbandtraining und Gangschulung zur Verfigung.
Die manuelle Therapie nach Marnitz dient der Beseitigung von Funktionsstérungen am Bewegungs-
apparat vornehmlich bei konservativ behandelten Patienten.

Diat- und Ernahrungsberatung (MP14)

Entlassungsmanagement / Briickenpflege / Uberleitungspflege (MP15)
Die Entlassung planen wir friihzeitig gemeinsam mit den Patienten und weiterfiihrenden Institutionen
und sorgen fur eine reibungslose Informationsweitergabe.

Kontinenztraining / Inkontinenzberatung (MP22)
Nach gynakologischen Operationen und Entbindungen bieten wir in unserem Haus eine
Gruppentherapie zur Starkung der Beckenbodenmuskulatur an.

Manuelle Lymphdrainage (MP24)
Die Lymphdrainage ist eine spezielle Massagetechnik, bei der der Abtransport der Lymphflissigkeit aus
den Koérpergeweben geférdert wird. Sie gehért zum physiotherapeutischen Gesamtkonzept.
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Massage (MP25)
Unter anderem wird die Zentralfugalmassage zur Behandlung der Schultersteife oder chronischer
Ellenbogenbeschwerden durchgefiihrt.

Osteopathie / Chiropraktik / Manuelle Therapie (MP29)
Bei chronischen Schmerzzustanden des Bewegungsapparates sowie bei funktionellen Stérungen der
Organe wenden wir die osteopathische Therapie in unserem Krankenhaus an.

Physikalische Therapie / Badertherapie (MP31)

Physiotherapie / Krankengymnastik als Einzel- und / oder Gruppentherapie (MP32)
Durch den Umzug der Abteilung fir Physiotherapie in komplett renovierte und neugestaltete
Raumlichkeiten hat sich das Umfeld fur physiotherapeutische Anwendungen weiter verbessert.

Riickenschule / Haltungsschulung / Wirbelsaulengymnastik (MP35)
Unsere Rickenschule ist sowohl fur Patienten, als auch fur Mitarbeiter getffnet.

Schmerztherapie / -management (MP37)
Unsere Patienten erhalten ein unmittelbar postoperatives Schmerzmanagement durch die Klinik ftr
Anasthesiologie und Intensivmedizin. Dabei kommen sowohl invasive, als auch noninvasive Schmerz-
ausschaltungsverfahren zum Einsatz. Im Verlauf bieten wir die standardisierte Schmerztherapie auf den
Stationen, die individuell adaptiert und umgesetzt wird.

Sozialdienst (MP63)

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit (MP64)
Wir bieten an jedem ersten Dienstag des Monats KreiBsaalfihrungen an. Sie starten in der Cafeteria
des Krankenhauses — Interessierte sind herzlich eingeladen!

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen (MP13)
Unsere Diatassistentinnen beraten und schulen Patienten mit einer Diabeteserkrankung in Einzel- und
Gruppenkontakten.

Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen (MP66)
Spezielles pflegerisches Leistungsangebot (MP42)

Stomatherapie / -beratung (MP45)
Diese spezielle Behandlung und Beratung fur Patienten mit einem kinstlichen Darmausgang erfolgt
Uber unser speziell ausgebildetes Personal (Stomaschwester).

Versorgung mit Hilfsmitteln / Orthopadietechnik (MP47)
Erfolgt in enger Kooperation mit der Firma Stolle aus Schwerin.

Wirbelsaulengymnastik (MP49)

Wundmanagement (MP51)
Diese spezielle Behandlung und Beratung fur Patienten mit infizierten oder chronischen Wunden erfolgt
Uber unser speziell ausgebildetes Personal (Wundschwestern).

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen / Angebot ambulanter Pflege / Kurzzeitpflege
(MP68)

Weitere medizinisch-pflegerische Leistungsangebote werden in den Rubriken der einzelnen Kliniken
erlautert.
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A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote

Durch die Neu- und Umbauarbeiten in unserem Krankenhaus verbesserten sich auch die nicht-medizin-
ischen Serviceangebote. Die Verklrzung von Wegen und von Wartezeiten war im Rahmen der Planung fur
die Umgestaltung neben der freundlichen Gestaltung der Patientenzimmer, der Ambulanzen und des
Aufnahmebereiches zentrales Thema.

Unser Krankenhaus verflgt jetzt Gber ansprechend eingerichtete Einzel-, Doppel- und Vierbettzimmer, die
alle, inklusive der neuen Intensivstation Seeblick bieten und zum Teil behinderten- und rollstuhlgerecht
konzipiert wurden. Aufenthaltsréaume sowie eine Cafeteria bieten Moglichkeiten fur die Begegnung mit
anderen Patienten und Besuchern.

Im Einzelnen bieten wir folgende Serviceangebote:

Aufenthaltsraume (SA01)
Jede Station verfugt Uber einen Aufenthaltsraum mit Literatur und Fernsehmdglichkeit.

Ein-Bett-Zimmer (SA02)

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA03)

Fernsehraum (SA04)

Rollstuhlgerechte Nasszellen (SAQ6)

TeekUche fur Patienten und Patientinnen (SA08)

Unterbringung Begleitperson (SA09)
Auf Anfrage kénnen auch Begleitpersonen gegen einen geringen Unkostenbeitrag in unserem
Krankenhaus untergebracht werden.

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11)

Abschiedsraum (SA43)
Im Rahmen des Umbaus wurde ein Abschiedsraum eingerichtet, um den Angehérigen von
Verstorbenen die Mdglichkeit zu geben, sich in angepasster Atmosphére von ihren Lieben zu
verabschieden.

Balkon / Terrasse (SA12)
Alle Zimmer unseres Krankenhauses verfligen Uber einen Balkon oder eine Terrasse mit einem
herrlichen Blick Uber den Crivitzer See.
Elektrisch verstellbare Betten (SA13)
Fernsehgerat am Bett / im Zimmer (SA14)
In jedem Zimmer ist standardmaéBig ein Fernsehgerat vorhanden.
Internetanschluss am Bett / im Zimmer (SA15)
Moglich auf Anfrage, jedoch nicht als Regelleistung.
Kuhlschrank (SA16)
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Nur im Privatzimmer
Rundfunkempfang am Bett (SA17)
Telefon (SA18)
Wertfach / Tresor am Bett /im Zimmer (SA19)

Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl) (SA20)
Auf Anforderung kénnen unsere Patienten Uber das Stationspersonal ihr Essen individuell
zusammenstellen.
Kostenlose Getrankebereitstellung (SA21)
Auf allen Stationen bieten wir unseren Patienten kostenlose Getranke an.
Diat-/Erndhrungsangebot (SA44)
Nachmittagstee / -kaffee (SA47)

Bibliothek (SA22)
Auf allen Stationen kénnen unsere Patienten Gber ein begrenztes Biichersortiment, das sie in den
Aufenthaltsraumen vorfinden, verfiigen.
Cafeteria (SA23)
Nahere Informationen unter Kiosk/Einkaufsmoglichkeiten
Faxempfang fur Patienten und Patientinnen (SA24)
In Absprache mit dem Personal mdéglich.
Fitnessraum (SA25)
Unser Fitnessraum kann von unseren Patienten in Absprache mit der Physiotherapie genutzt werden.
Internetzugang (SA27)
Unsere Patienten kdnnen das Internet nutzen.
Kiosk / Einkaufsmoglichkeiten (SA28)
Die Cafeteria unseres Krankenhauses bietet Einkaufsmaglichkeiten. Sie ist taglich von 8.00 - 10.00 Uhr,
11.30 - 13.30 Uhr, 14.30 - 17.30 Uhr und am Wochenende von 14.30 - 17.30 Uhr geoffnet.
Klinikeigene Parkpldtze fur Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen (SA30)
Parkmaoglichkeiten sind in begrenztem Umfang vorhanden.
Parkanlage (SA33)
Unser Krankenhaus liegt direkt am Crivitzer See und hat eine eigene Parkanlage. Diese kénnen unsere
Patienten nutzen, ohne das Geléande verlassen zu mussen.
Rauchfreies Krankenhaus (SA34)
Im gesamten Krankenhaus ist das Rauchen untersagt. Fir Raucher wurde eine Raucherinsel im
Parkgelande installiert. Diese ist Gberdacht und mit ausreichenden Sitzmoglichkeiten ausgestattet.
Fortbildungsangebote / Informationsveranstaltungen (SA49)
Orientierungshilfen (SA51)
Tageszeitungsangebot (SA54)

Besuchsdienst / ,, Griine Damen” (SA39)

Empfangs- und Begleitdienst fur Patienten und Patientinnen sowie Besucher und Besucherinnen
(SA40)
Dolmetscherdienste (SA41)
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Wir greifen bei Bedarf auf Dolmetscherdienste zuriick, um die Verstandigung zwischen ausléandischen
Patienten und unseren Mitarbeitern zu gewabhrleisten.

Seelsorge (SA42)
Auf Wunsch kann ein Gesprach mit dem Seelsorger vereinbart werden.

Beschwerdemanagement (SA55)
Beschwerden unserer Patienten werden sehr ernst genommen und durch das Stationspersonal
unverzlglich an die Krankenhausleitung weitergeleitet.

Weitere nicht-medizinische Serviceangebote finden Sie in den Abschnitten der einzelnen Kliniken im Teil B.

A-11  Forschung und Lehre

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Als Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung gehort die medizinische Forschung nicht zu unseren
vorrangigen Aufgaben. Fir uns besitzt die medizinische Versorgung unserer Patienten auf dem aktuellsten
Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse gréBte Bedeutung. Um diesen Kenntnisstand zu erreichen,
werden regelmaBig die Fachliteratur verfolgt sowie regionale und tberregionale
Weiterbildungsveranstaltungen besucht.

A-11.2 Akademische Lehre

Die Qualitdt medizinischer Leistungen hdngt neben einer modernen Ausstattung der Krankenhauser in
erster Linie von der Gite der Qualifikation der behandelnden Arzte sowie des medizinischen Personals ab.

Daher legen wir besonderen Wert auf die kontinuierliche Weiterbildung unserer Mitarbeiter, um neue
medizinische Erkenntnisse unmittelbar und ohne Zeitverzug bei der Behandlung unserer Patienten
umsetzen zu kénnen. Um alle Mitarbeiter auf dem medizinisch aktuellsten Stand zu halten, bieten wir
regelmaBig Fortbildungsveranstaltungen an. Wir férdern und unterstiitzen den Besuch von zentralen
Weiterbildungen und Kongressen im Rahmen unserer (zeitlichen) Mdglichkeiten. Des Weiteren beteiligen
wir uns im arztlichen und pflegerischen Bereich an der Ausbildung.

Die Chefarzte der Kliniken fir Chirurgie und Orthopadie, fur Innere Medizin und Angiologie sowie fir
Gynékologie und Geburtshilfe verfligen Uber zeitlich begrenzte Weiterbildungsbefugnisse (siehe Teil B).

Nr. Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur / Praktisches Jahr)

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-lll/IV-Studien
A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen
Unser Krankenhaus beteiligt sich regelmaBig an der Ausbildung der Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen.

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erlduterung

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- Erfolgt in Kooperation mit der medizinischen

und Krankenpflegerin Fachschule Schwerin.
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A-12  Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Zum 31.12.2008 verfligte unser Krankenhaus tber 87 Betten nach § 108/109 SGB V.

Bettenzahl: 87

A-13 Fallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle:

Stationdre Falle: 3.811
Ambulante Félle:
- Fallzahlweise: 14.509

Unser Krankenhaus verflgt Gber eine chirurgische Sprechstunde sowie eine BG-Ambulanz fur
Arbeitsunfalle. Die ambulanten Behandlungen gliedern sich in folgende Bereiche:

Ambulanz Fallzahl

Notfallambulanz 1730
Chirurgische Ambulanz 1599
BG-Ambulanz 1034
Ambulante gynékologische Behandlungen 446

Funktionsdiagnostik 1376
Rontgen incl. PRT und CT 6494
Indikationsambulanz Orthopadie 1296
Sonstige 534

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Der nachfolgende Abschnitt gibt Auskunft tber die Anzahl der Mitarbeiter im arztlichen Dienst bezogen
auf das gesamte Krankenhaus zum 31.12.2008. Es handelt sich bei den angegebenen Mitarbeiterzahlen
um Vollzeitstellen.

Arzte und Arztinnen Anzahl
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 22,3

- davon Fachérztinnen/ -arzte 17,2
Belegéarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0

Arztinnen/ Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 1,0
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A-14.2 Pflegepersonal
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B STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN

B-1 Klinik fir Chirurgie und Orthopadie

B-1.1  Klinik fiir Chirurgie und Orthopadie

Die Umstrukturierungen in der Klinik fur Orthopédie, Traumatologie und Allgemeinchirurgie wurden
erfolgreich abgeschlossen. Seither lauft diese unter dem Namen Klinik fur Chirurgie und Orthopadie,
wobei der Bereich der Traumatologie nach wie vor in dieser Klinik integriert ist.

Art: Hauptabteilung

Chefarzt Dr. med. Frank Rimkus
Stellvertreter des Ekkehard Leipe
Chefarztes/OA

Leiter Allgemein- Dipl. med. Karsten Rather
chirurgie/OA

D-Arzt/Oberarzt Dr. med. Dietmar Béttcher
StraBe: AmtsstralBe 1

PLZ / Ort: 19087 Crivitz

Telefon: 03863 /520 - 147
Telefax: 03863/520- 158

E-Mail: [rank.rimkus@mediclin.dg
Internet: @ww.mediclin.de/crivitzer-seg

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik fiir Chirurgie und
Orthopadie

Die Versorgungsbedingungen auch in unserer Klinik fr Chirurgie und Orthopadie haben sich mit
Inbetriebnahme des neuen OP-Traktes und der neuen Intensivstation erheblich verbessert. Ausdruck
dessen sind u.a. stetig steigende OP-Zahlen im Bereich unserer Kerndiagnosen.

Im Bereich der Orthopdadie und Unfallchirurgie behandeln wir degenerative (verschleiBbedingte) und
unfallbedingte Erkrankungen des gesamten Bewegungsapparates meist operativ, aber auch konservativ.
Im Vordergrund stehen dabei der kiinstliche Ersatz des Knie-, Huft- und Schultergelenkes. Dabei werden
unter modernsten Gesichtspunkten zementfreie und zementierbare Endoprothesen implantiert.

Ein weiterer Schwerpunkt in diesem Bereich unserer Klinik ist die operative Versorgung von Sport-
verletzungen und Unfallfolgen. Hier steht die arthroskopische Behandlung von Schulter- und Knie-
gelenksverletzungen im Vordergrund. Dazu gehort der vollarthroskopische Ersatz des vorderen Kreuz-
bandes genauso wie die arthroskopische Rekonstruktion (Wiederherstellung) von Sehnen und der
Gelenkkapsel an der Schulter.

Im Bereich der Visceralchirurgie stellt die Coloproktologie einen Behandlungsschwerpunkt dar. Auch hier
kam es durch den Umzug der funktionsdiagnostischen Abteilung in neue, groBzlgigere Raumlichkeiten
zur Verbesserung der Versorgungsmaglichkeiten und der Arbeitsbedingungen. Die Coloproktologie
umfasst samtliche Operationen im Bereich des Anus und des Dickdarms. Eingriffe im Bauchraum fiihren
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wir bevorzugt minimal invasiv (,,Schldssellochtechnik") durch. Zum Standard gehéren die Fast-Track-
Chirurgie, die Versorgung von Bauchwandbrichen und die Entfernung der Gallenblase nach modernsten
medizinischen Gesichtspunkten.

Wir nehmen Patienten der Klinik fur Chirurgie und Orthopadie Uber die entsprechende Klinikambulanz, die
chirurgische Ermachtigungssprechstunde oder Uber die Notaufnahme in unser Krankenhaus auf.

Unser Team der Klinik fur Chirurgie und Orthopéadie bietet seinen Patienten ein modern ausgerichtetes
Behandlungskonzept mit individueller Betreuung und Unterbringung in einem neu erbauten Bettenhaus.
Die enge Zusammenarbeit mit den anderen Fachbereichen des Krankenhauses (Innere Medizin,
Anésthesie, Radiologie und Gyndkologie) gewahrt unseren Patienten eine optimale Betreuung vor,
wahrend und nach der Operation.

Im Folgenden haben wir einen Teil unserer Versorgungsschwerpunkte im Einzelnen fur Sie
zusammengestellt:

B GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen
und Folgeerkrankungen (VC19)
z.B. Operative Versorgung von Krampfadern

B GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Endokrine Chirurgie (VC21)
z.B. Operative Entfernung/Teilentfernung der Schilddriise

B GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Diagnostik und operative Therapie von entziindlichen Veranderungen des Dickdarmes. Wir fhren
ambulante Koloskopien durch (gréBtenteils in Kurznarkose). Bei notwendigen Operationen werden
Dickdarmresektionen im Fast-Track-Verfahren durchgeftihrt, dass heiBt, dass die Patienten schnellst-
moglich wieder auf normalem Wege ernahrt werden. Die moderne operative Versorgung von
Hamorrhoiden bieten wir ebenso an.

B GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Wir entfernen die Gallenblase praktisch ausschlieBlich minimalinvasiv, also Uber
. Schlissellochoperation ™.

B GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Tumorchirurgie (VC24)
Operative Entfernung von Tumoren im Bereich des Dickdarmes.

B Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)
PlanmaBige Metallentfernungen sind jederzeit im Rahmen einer ambulanten Operation maéglich.

B Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Bandrekonstruktionen / Plastiken (VC27)

Der plastische Ersatz bei vorderer Kreuzbandruptur des Kniegelenkes erfolgt ausschlieBlich voll-
arthroskopisch. Diese Ersatzplastik wird meist mit so genannten Hamstrings oder mit dem
Patellasehnenband vorgenommen. Rekonstruktionen im Bereich der Rotatorenmanschette
(Schultergelenk) bei grossen Rupturen fiihren wir in so genannter minimalinvasiver offener Technik aus.

B Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Gelenkersatzverfahren / Endoprothetik (VC28)
Im Bereich des Knie- und Huftgelenkes fuhren wir zunehmend mehr kiinstliche Gelenkersatz-
behandlungen durch. Dabei setzen wir entsprechend dem Alter des Patienten und der vorhandenen
Knochenstruktur zementfreie oder zementierbare Endoprothesen ein. In einer Reihe von Fallen wurden
Wechseloperationen am Huft- und Kniegelenk bei gelockerten oder abgenutzten Endoprothesen
durchgefihrt.
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B Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

B Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von
Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Behandlung von Knochenentziindungen am Kérperskelett des Menschen.

B Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Kopfes (VC32)
z.B. konservative Behandlung von Gehirnerschiitterungen

B Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Thorax (VC34)
z.B. Drainage bei Pneumothorax

B Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und des Beckens (VC35)

Stabile Briche der Lendenwirbelsdule und des Beckenskelettes behandeln wir konservativ und mit

entsprechenden Orthesen. Die Patienten werden so frihzeitig wie maglich mobilisiert.

B Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Schulter und des Oberarmes (VC36)

Im Bereich des Schultergelenkes stabilisieren wir nahezu ausschlieBlich arthroskopisch:

- arthroskopische Wiederherstellung der so genannten Rotatorenmanschette sowie

- arthroskopische Stabilisierungsoperationen nach Schulterausrenkungen.

Briiche im Bereich des Oberarmkopfes sowie im Bereich des Schlusselbeines und des Schultereck-

gelenkes werden in unserer Klinik mit winkelstabilen Osteosyntheseplatten oder Rekonstruktionsplatten

stabilisiert.

B Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes (VC37)

Unkomplizierte Briiche des Ellenbogens sowie Briiche im Bereich des Unterarms werden durch

Schraubenosteosynthesen oder Plattenostesynthesen gerichtet und stabilisiert. Frihfunktionelle

Nachbehandlung.

B Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand (VC38)

B Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Hiifte und des Oberschenkels (VC39)

B Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Knies und des Unterschenkels (VC40)

Meniskusverletzungen und Kreuzbandrupturen werden in unserem Hause ausschlieBlich minimalinvasiv

arthroskopisch versorgt. Soweit wie méglich wird dabei der Meniskus genadht und erhalten.

B Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knochelregion und des FuBes (VC41)
Moglichst schnelle frihfunktionelle Nachbehandlung.

® Allgemein: Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Minimalinvasive Operationen (Schlissellochoperation)
- Gallenblasenentfernung
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- Appendektomie (,Blinddarmoperation")
- Leistenbruchoperation

® Allgemein: Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)

Nahezu alle Operationen bei Sportverletzungen am Schultergelenk, Kniegelenk, Sprunggelenk werden
minimalinvasiv endoskopisch durchgefuhrt. Weiterhin erfolgt die endoskopische Operation bei Kar-
paltunnelsyndromen der Hand.

B Allgemein: Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Knorpelersatzplastiken mit Hilfe der so genannten Mosaikplastik oder mit der matrixgestitzten
Knorpelzelltransplantation am Knie- oder Sprunggelenk.

AuBerdem fuhren wir plastische Rekonstruktionen von veralteten Sehnenrupturen, zum Beispiel
Achillessehnenumkehrplastik, durch.

B GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Portimplantation (VC62)
Fur die konservative und/oder postoperative Therapie bei Patienten mit Tumorleiden.

B Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Amputationschirurgie (VC63)
B Allgemein: Arthroskopische Operationen (VC66)

® Allgemein: Chirurgische Intensivmedizin (VC67)
Postoperative Intensivtherapie, ggf. mit Nachbeatmung

B Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: FuBchirurgie (VO15)

B Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Handchirurgie (VO16)

B Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Schulterchirurgie (VO19)

B Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Sportmedizin / Sporttraumatologie (VO20)

B Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01)
Diagnostik und Behandlung von Erkrankungen der Gelenke. Ein GroBteil der Operationen wird
minimalinvasiv durchgefihrt.

B Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens
(VO05)

Akute und chronische Schmerzsyndrome der Hals- und Lendenwirbelsdule durch stationare

Komplextherapie mit schmerzlindernden Infusionen, Injektionen, physiotherapeutischen und

manualtherapeutischen Behandlungen. CT-gestiitzte Injektion im Bereich der kleinen Wirbelgelenke

und der Nervenwurzeln.

Osteopathische Behandlung der Wirbelsaule und Gelenke.

B Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (VO07)
Minimalinvasive Probeentnahmen von Gelenkschleimhaut zur exakten Diagnosestellung.

Im Bedarfsfall Entfernung der Gelenkschleimhaut. Konservative und operative Behandlung von
Sehnenrupturen, z.B. der Achillessehne.

B Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO09)
Durchfiihrung von Knorpelersatzplastiken mit Hilfe der so genannten Mosaikplastik oder mit der matrix-
gestltzten Knorpelzelltransplantation am Knie- oder Sprunggelenk.
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Im Rahmen des gesetzlich vorgeschriebenen Qualitatsberichtes kann nicht auf jede Behandlungs- und
Operationsmethode ausfiihrlich eingegangen werden. Bei Interesse bitten wir um Vereinbarung eines
Termins zur persdnlichen Abklarung einer optimalen Behandlung.

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik fiir
Chirurgie und Orthopadie

In unserer Klinik legen wir besonderen Wert auf die ganzheitliche Behandlung unserer Patienten. Unser
groBes Augenmerk gilt neben der optimalen operativen Versorgung unserer Patienten einer ausgedehnten
Physiotherapie. Hierzu gehort neben der klassischen Krankengymnastik auch die manualtherapeutische
und osteopathische Behandlung. Die Leistungen haben wir bereits unter Kapitel A-9 dargelegt.

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik fiir
Chirurgie und Orthopadie

Das nichtmedizinische Serviceangebot unseres Krankenhauses steht unseren Patienten aller Kliniken zur
Verflgung und ist daher bereits im allgemeinen Teil dieses Qualitatsberichtes unter A-10
zusammengefasst.

B-1.5 Fallzahlen der Klinik fiir Chirurgie und Orthopadie

Vollstationéare Fallzahl: 1.405

B-1.6 Diagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Die folgende Tabelle bietet einen Uberblick tiber einen Teil des Behandlungsspektrums unserer Klinik. Es
sind die haufigsten Haupt-Diagnosen nach ICD-Klassifikation mit Kurzbeschreibung angegeben.

Rang ICD-10 Bezeichnung Fallzahl
1 M17 Gelenkverschleif (Arthrose) des Kniegelenkes 122
2 M42 Abnutzung der Knochen und Knorpel der Wirbelsaule 105
3 M75 Schulterverletzung 97
4 K80 Gallensteinleiden 93
5 M16 Gelenkverschleif (Arthrose) des Hiftgelenkes 84
6 M23 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes 54
7-1 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen 34

Sprunggelenkes
7-2 M51 Sonstiger Bandscheibenschaden 34
-1 S52 Knochenbruch des Unterarmes 32
-2 K57 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpungen der 32

Schleimhaut - Divertikulose

K40 Leistenbruch (Hernie) 31
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Rang ICD-10 Bezeichnung Fallzahl
12 S06 Verletzung des Schadelinneren 28
13 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 25
14 T84 Komplikationen durch kinstliche Gelenke, Metallteile oder durch 24

Verpflanzung von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw.
Gelenken
15 184 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms - 23
Hamorrhoiden
B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
Unser Krankheitsspektrum konnte in der vorausgegangenen Tabelle ausreichend dargelegt werden.
B-1.7 Prozeduren nach OPS
B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Die haufigsten diagnostischen und therapeutischen Leistungen des Jahres 2008 haben wir fir Sie in der
folgenden Tabelle zusammengefasst:

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen 156

Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung
2 5-814 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des 147

Schultergelenks durch eine Spiegelung

5-822 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Kniegelenks 117

4 8-930 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf 110

ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten

Vorhof des Herzens
5 5-511 Operative Entfernung der Gallenblase 98
6 5-820 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Hiftgelenks 92
7 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 91
8 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 62
9 5-469 Sonstige Operation am Darm 53
10 5-810 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung 52
11 5-813 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern im Kniegelenk 48

durch eine Spiegelung
12 8-900 Narkose mit Gabe des Narkosemittels Gber die Vene 43
13 3-225 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 39
14 5-530 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 35
15 5-793 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im 30

Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens
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B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Unsere Schwerpunkte konnten ausreichend dargelegt werden. Daher ist dieser Gliederungspunkt nicht

relevant.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Fur die Behandlung unserer ambulanten und préastationaren Patienten stehen drei Sprechstunden zur
Verfigung. Dipl. med. Rather leitet die Allgemeinchirurgische Sprechstunde und verfigt Uber die
erforderliche KV-Erméachtigung. Die orthopéadische Indikationsambulanz (keine KV-Sprechstunde!) wird
durch Chefarzt Dr. med. Rimkus und dessen Stellvertreter Oberarzt Leipe abgesichert. Als D-Arzt ist
Oberarzt Dr. med. Bottcher ermachtigt.

Chirurgische Ambulanz und Sprechstunde

Art der Ambulanz:
Erlduterung:

Ermachtigungsambulanz nach § 116 SGB V
Ambulante Versorgung von Patienten mit chirurgischen Erkrankungen, wie

Knochenbriiche, Schnittwunden oder Abszessen, per Uberweisungsschein, als auch
Notfallpatienten mit kleineren Verletzungen, prastationares Abklaren von
chirurgischen OP-Indikationen, Sprechstunde Montag von 14.00 - 16.00 Uhr,
Donnerstag von 14.00 - 18.00 Uhr, Notfélle rund um die Uhr.

Angebotene Leistung

GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen

GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Magen-Darm-Chirurgie

GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Portimplantation

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie:

Metall-/Fremdkorperentfernungen

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie:

Bandrekonstruktionen / Plastiken

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie:

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie:

Septische Knochenchirurgie

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie:

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie:

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie:

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie:

Lendenwirbelsdule und des Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie:

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie:

Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie:

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie:

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des Oberschenkels

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie:

Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie:

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des FuBes

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie:

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie:

Amputationschirurgie




MediClin Krankenhaus am Crivitzer See > Qualitatsbericht Akut 2008

Angebotene Leistung

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: FuBchirurgie

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Handchirurgie

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Schulterchirurgie

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Sportmedizin / Sporttraumatologie

Neurochirurgie: Chirurgie der peripheren Nerven

Neurochirurgie: Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

Allgemein: Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Allgemein: Minimalinvasive endoskopische Operationen

Allgemein: Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Allgemein: Arthroskopische Operationen

Indikationsambulanz Orthopadie

Art der Ambulanz:  AusschlieBlich Indikationsstellung fir ambulante und stationdre Operationen
Erlauterung: IndikationsUberprifung: Festlegung von OP-Terminen fir ambulante und stationare
Operationen. Sprechstunde am Dienstag von 14.00 - 16.00 Uhr, am Mittwoch von
11.00 - 14.00 Uhr und am Donnerstag von 14.00 - 16.00 Uhr
Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsdule und des Rickens

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Rickens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
Endoprothetik

FuBchirurgie

Handchirurgie

Rheumachirurgie

Schmerztherapie / Multimodale Schmerztherapie

Schulterchirurgie

Sportmedizin / Sporttraumatologie

Metall-/Fremdkorperentfernungen

Arthroskopische Operationen

D-Arzt-Sprechstunde

Art der Ambulanz:  D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

Erlduterung: Begutachtung und Behandlung von Verletzungen nach Arbeitsunfallen, Téaglich von
08.00 - 10.00 Uhr.
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Einen GroBteil der Operationen an unserer Klinik konnen wir ambulant nach § 115 b SGB V durchfihren.
Schwerpunkte bilden arthroskopische Operationen (=Operationen in ,, Schlissellochtechnik") am Knie-
gelenk. Zusatzlich werden unter anderem Operationen bei Engpasssyndrom an Nerven und Sehnen der
Hand sowie Ballenoperationen am FuB3 durchgefuhrt.

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 433
2 5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen 235

Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung
5-530 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 59
4 5-787 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. 46
bei Briichen verwendet wurden
5-493 Operative Behandlung von Hamorrhoiden 30
5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 21
5-056 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur 15
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion
8 5-841 Operation an den Bandern der Hand 14
5-534 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie) 13
10 1-632 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwolffingerdarms 11

durch eine Spiegelung

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Unsere D-Arzt-Sprechstunde zur Behandlung von Arbeitsunfallopfern hat taglich von 08.00 - 10.00 Uhr
gedffnet. Notfélle werden selbstverstandlich auch auBerhalb dieses Zeitfensters behandelt. Eine stationadre
BG-Zulassung liegt nicht vor.

M Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung

B-1.11 Apparative Ausstattung

Mit Bezug des Neubaus des OP-Traktes haben sich sowohl die Operationsbedingungen als auch die
Arbeitsbedingungen fur unser medizinisches Personal entscheidend verbessert. In unseren groBzlgigen
Operationssalen stehen alle Gerdte zur Versorgung unserer Patienten zur Verfiigung, z.B. zwei moderne
Endoskopietirme mit Videoaufzeichnungsmaoglichkeit und Fotodokumentation, Gerate zur Blutstillung, ein
Gerat zum Auffangen des intraoperativ verlorenen Blutvolumens sowie zur sofortigen Wiederaufbereitung
und Retransfusion etc.. Neben den OP-Geraten werden andere medizinische Gerdte multidisziplinar, das
heiBt von allen Fachrichtungen des Hauses (zum Beispiel Computertomograph, Endoskopiegerate der
Funktionsdiagnostik etc.) genutzt.
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Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Be- 24h? Kommentar / Erlaute-
zeichnung rung
AA35 Gerat zur analen Afterdruckmessgerat z
Sphinktermanometrie
AAO1 Angiographiegerat / DSA Gerat zur GefaBdarstellung ™
AA37 Arthroskop Gelenksspiegelung 2
AA38 Beatmungsgerate / CPAP- Maskenbeatmungsgerat mit 2
Gerate dauerhaft positivem
Beatmungsdruck
AA03 Belastungs-EKG / Ergometrie Belastungstest mit 2
Herzstrommessung
AA39 Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- und o}
Bronchienspiegelung
AAQ7 Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat 2
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im |
Querschnitt mittels
Roéntgenstrahlen
AA40 Defibrillator Gerat zur Behandlung von 2
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen
AA12 Gastroenterologisches Gerat zur Magen-Darm- M
Endoskop Spiegelung
AA45 Endosonographiegerat Ultraschalldiagnostik im 2
Koérperinneren
AA52 Laboranalyseautomaten fiir Laborgerate zur Messung ]
Hamatologie, klinische von Blutwerten bei
Chemie, Gerinnung und Blutkrankheiten,
Mikrobiologie Stoffwechselleiden,
Gerinnungsleiden und
Infektionen
AA53 Laparoskop Bauchhohlenspiegelungsgera 2
AA22 Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels ] In enger Kooperation mit
(MRT) starker Magnetfelder und niedergelassenen Arzten
elektromagnetischer in Schwerin. Schnelle
Wechselfelder Terminverflgbarkeit bei
entsprechender
Dringlichkeit.
AA55 MIC-Einheit (Minimalinvasive Minimal in den Korper 2
Chirurgie) eindringende, also
gewebeschonende Chirurgie
AA27 Rontgengerat / Durchleuchtungsgerat ] Neben den Gerdten der

Rontgenabteilung steht
im OP ein C-Bogen zur
Durchleuchtung, zum
Beispiel beim Richten von
Knochenbrtichen, zur
Verflgung.
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Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Be- 24h? Kommentar / Erlaute-
zeichnung rung
AA29 Sonographiegerat / Ultraschallgerat / mit )
Dopplersonographiegerat / Nutzung des
Duplexsonographiegerat Dopplereffekts /

farbkodierter Ultraschall

2

AA31 Spirometrie / Lungenfunktionsprifung
AA58 24h-Blutdruck-Messung

AA59 24h-EKG-Messung
1 24h: Notfallverfugbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (2 bei diesem Gerat nicht anzugeben)

2

2

B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Arzte und Arztinnen

Wir legen groBen Wert darauf, immer Uber den aktuellen Wissensstand zu verfligen. Dazu studieren wir
die neuesten Veroffentlichungen, nehmen an Kongressen teil und hospitieren in anderen Kliniken.

Arzte und Arztinnen Anzahl' Kommentar / Erlduterung
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer 7.5 Weiterbildungsermachtigung durch Dr. med. Rimkus
Belegarzte) Unfallchirurgie/Orthopadie: 1 Jahr

Basischirurgie: 1 Jahr

Davon Facharztinnen/ -arzte 5,5 Das Team unserer Klinik fur Chirurgie und Orthopadie
setzte sich zum 31.12.2008 aus zwei Facharzten fir
Orthopadie (einer davon mit Subspezialisierung
Traumatologie und Sportverletzungen), einem Facharzt
flr Chirurgie mit der Subspezialisierung Traumatologie,
2,5 Facharzten fur Allgemeinchirurgie und zwei
Ausbildungsassistenten zusammen.

Belegéarztinnen/ -arzte (nach § 121 0
SGB V)

' Bei den Belegéarztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Allgemeine Chirurgie
Orthopadie

Orthopédie und Unfallchirurgie
Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Handchirurgie

Manuelle Medizin / Chirotherapie
Notfallmedizin

Proktologie

Spezielle Orthopadische Chirurgie



MediClin Krankenhaus am Crivitzer See > Qualitatsbericht Akut 2008

B Spezielle Unfallchirurgie
B Sportmedizin

B-1.12.2 Pflegepersonal

Wir bilden unser Personal regelméaBig zu spezifischen Themen fort, z.B. Schmerzmanagement, neue
OP-Techniken und deren Nachbehandlung, Stomapflege, Hygienemanagement etc..

Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger/ 18,2 3 Jahre
—innen
Krankenpflegehelfer/ —innen 2 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen
Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse
PQO3 Hygienefachkraft
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen
Nr. Zusatzqualifikationen

ZP04 Endoskopie / Funktionsdiagnostik

ZP15 Stomapflege

ZP16 Wundmanagement

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Die akutmedizinische Versorgung erganzen wir durch die speziellen Angebote in den unten aufgefuhrten
Bereichen. Dies ermoglicht eine umfassende Versorgung unserer Patienten.

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Erlauterung

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

SP42 Manualtherapeut und Manualtherapeutin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin Unsere leistungsfahige Abteilung fur Physiotherapie
steht allen Patienten des Krankenhauses zur
Verfigung — die Leistungsbeschreibung finden Sie
im allgemeinen Teil.

SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin Auf der Station stehen Pflegefachkrafte mit der
Zusatzausbildung zur Stomatherapeutin zur
Verflgung.

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin /
Wundberater und Wundberaterin /
Wundexperte und Wundexpertin /
Wundbeauftragter und Wundbeauftragte



B-2

B-2.1
B-2.2
B-2.3

B-2.4

B-2.5
B-2.6
B-2.6.1
B-2.6.2
B-2.7
B-2.7.1
B-2.7.2
B-2.8
B-2.9
B-2.10
B-2.11
B-2.12
B-2.12.1
B-2.12.2
B-2.12.3

Struktur- und Leistungsdaten

Klinik far Innere Medizin und Angiologid

Klinik fiir Innere Medizin und Angiologid

Versorgungsschwerpunkte der Klinik fiir Innere Medizin und Angiologid

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik fir Innerd
edizin und Angiologid

Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik fiir Innere Medizin und
Angiologié

Eallzahlen der Klinik fir Innere Medizin und Angiologid

Diagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

Weitere Kompetenzdiagnoser|

Prozeduren nach OP9

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPY

Weitere Kompetenzprozedurer]

IAmbulante Behandlungsméglichkeiten]

Ambulante Operationen nach § 115b SGB \}

Pulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaf{

Ppparative Ausstattund

Personelle Ausstattund

rzte und Arztinnen

Epezielles therapeutisches Personal
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B STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN

B-2 Klinik fiir Innere Medizin und Angiologie

B-2.1 Klinik fir Innere Medizin und Angiologie

Art: Hauptabteilung

Chefarzt Dipl. med. Bernd Helmecke
Chefarztvertreter/  Jorn Adam

OA

Oberarzt Dipl. med. Raul Bckmann
StraBe: AmtsstraBe 1

PLZ / Ort: 19087 Crivitz

Telefon: 03863 /520 - 131

Telefax: 038637520 - 439

E-Mail: bernd.helmecke@mediclin.dd
Internet: WWW.mediclin.de/crivitzer-sed

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik fiir Innere Medizin
und Angiologie

Die Versorgungsmaoglichkeiten in unserer Klinik fir Innere Medizin und Angiologie haben sich im Berichts-
zeitraum zum einen durch den Umzug der funktionsdiagnostischen Abteilung in neue, groBzlgige Be-
handlungsraume, zum anderen durch die Einstellung neuer arztlicher Mitarbeiter erheblich verbessert.

Wir behandeln allgemeine internistische Erkrankungen, Erkrankungen des Herzens (regelmaBige konsil-
liarische Tatigkeit einer Kardiologin), des GefaBsystems, der Atemwege, des Magen-Darm-Traktes, der
Leber, der Gallenwege, der Bauchspeicheldrise sowie Stoffwechselerkrankungen wie Zuckerkrankheit
(Diabetes mellitus) und Intoxikationen.

Unsere Klinik verfugt Gber eine Notaufnahme, tber drei Betten auf der interdisziplindren Intensivstation,
Uber Rontgendiagnostik inklusive Computertomographie, Labordiagnostik sowie tber Funktionsdiagnostik
mit Endoskopie (Spiegelung von Magen-Darm-Trakt inklusive Abtragung von Polypen, Entnahme von Ge-
webeproben und Blutstillung, diagnostische und therapeutische Punktionen von Brust- und Bauchraum).

Hier finden Sie unsere Versorgungsschwerpunkte im Einzelnen:

B Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)

Diagnostik und Therapie zum Beispiel der koronaren Herzkrankheit oder bei Herzklappenfehlern.

B Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren (V104)

B Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaBe und der
Lymphknoten (VI05)

Hier bieten wir zum Beispiel die Thrombosediagnostik, also die Suche nach Blutgerinnseln in den Venen

und die Suche nach den Ursachen sowie die Therapie der Thrombose.


mailto:bernd.helmecke@mediclin.de
http://www.mediclin.de/crivitzer-see
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B Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten (VI06)
Zum Beispiel die Akutversorgung des Schlaganfalls. Diagnostik und Entscheidung Uber die Weiter-
versorgung in einer fachspezifischen Klinik.

B Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (V107)
B Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI108)

B Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten (VI10)
Zum Beispiel Diagnostik und Therapie der Zuckerkrankheit, besonders Diabetes mellitus Typ 2,
Diagnostik und Therapie von Funktionsstorungen der Schilddrise.

B Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (VI11)

B Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (V112)
Zum Beispiel Koloskopien (=Darmspiegelungen). Bei Bedarf Vorstellung in der Klinik fir Chirurgie und
Orthopadie im Hause (Hamorrhoiden, Analfissuren, Abszesse, Tumore).

B Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13)
Peritoneum=Bauchfell

B Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas (VI14)
Zum Beispiel die Diagnostik von Gallensteinleiden und/oder akuten Gallenblasenentztindungen.
Kooperation mit der Klinik fur Chirurgie und Orthopadie bei einer sich anschlieBenden operativen
Versorgung.

B Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)
Insbesondere behandeln wir ambulant erworbene Lungenentziindungen.

B Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)
Es erfolgt zum Beispiel die Diagnostik (Ursachensuche) und Therapie von Pleuraergiissen.

B Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)
Bei bestimmten Tumoren (zum Beispiel Dickdarmtumoren) besteht eine enge Kooperation mit den
Kollegen der Klinik fir Chirurgie und Orthopadie.

B Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Krankheiten (VI19)
Behandlung von insbesondere pulmonalen (Lunge) und gastrointestinalen (Magen/Darm) Erkrankungen
und Infektionen.

B Intensivmedizin (VI20)
Komplett neue interdisziplindre Intensivstation

B Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

B Behandlung von Blutvergiftung / Sepsis (VI29)

B Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)
B Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

B Endoskopie (VI35)

B Transfusionsmedizin (VI142)
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B-2.3 Maedizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik fiir
Innere Medizin und Angiologie

Unsere Klinik fur Innere Medizin und Angiologie ist entsprechend den Aufgaben eines Krankenhauses der
Grund- und Regelversorgung fur die Behandlung allgemeiner internistischer Leiden zustandig.

Alle Patienten unserer Klinik kénnen naturlich auf das breit gefacherte medizinisch-pflegerische Leistungs-
angebot des gesamten Krankenhauses zuriickgreifen, welches unter Kapitel A-9 dargelegt wurde.

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik fiir Innere
Medizin und Angiologie

Wir bieten in unserem Krankenhaus eine sehr familidre Atmosphare. Das nicht-medizinische Service-
angebot fir alle unsere Patienten haben wir bereits unter A-10 beschrieben.

B-2.5 Fallzahlen der Klinik fiir Innere Medizin und Angiologie

Vollstationare Fallzahl: 1.261

B-2.6 Diagnosen nach ICD

B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick Gber das Behandlungsspektrum unserer Klinik fiir Innere
Medizin. Dort sind die haufigsten Haupt-Diagnosen nach der ICD-Klassifikation angegeben.

Rang ICD-10 Bezeichnung Fallzahl
1 110 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 96
2 150 Herzschwache 74
3 Z03 Arztliche Beobachtung bzw. Beurteilung von Verdachtsféllen 56
4 K29 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwolffingerdarms 55
5 F10 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol 39
6 C22 Krebs der Leber bzw. der in der Leber verlaufenden Gallengange 34
7-1 121 Akuter Herzinfarkt 28
7-2 Ja4 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der 28

Atemwege - COPD
9 K25 Magengeschwr 26
10 R55 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 25
11 E11 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss 23
- Diabetes Typ-2
12 K85 Akute Entziindung der Bauchspeicheldrise 21
13-1 K80 Gallensteinleiden 20
13-2 K52 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, nicht 20

durch Bakterien oder andere Krankheitserreger verursacht
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Rang ICD-10 Bezeichnung Fallzahl

15 148 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens 19

B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Unsere Behandlungsschwerpunkte konnten wir in der vorausgegangenen Tabelle ausreichend darlegen.
Daher ist dieser Punkt nicht relevant.

B-2.7 Prozeduren nach OPS

B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Die im Berichtsjahr am haufigsten erbrachten Leistungen nach dem offiziellen Prozedurenschlissel fir die
Krankenhauser der Klinik fur Innere Medizin und Angiologie finden Sie in der folgenden Tabelle.

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 8-930 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf 472
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens

2 1-632 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwolffingerdarms 377
durch eine Spiegelung

3 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem 231
Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldrise bei
einer Spiegelung

4 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 117

5 3-225 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 112

6 3-200 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel 84

7-1 3-222 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel 45

7-2 8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. 45
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

9-1 8-153 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in die Bauchhohle 36
mit anschlieBender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B.
Flissigkeit

9-2 8-900 Narkose mit Gabe des Narkosemittels Gber die Vene 36

11 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren 28
Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

12 5-452 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des 20
Dickdarms

13 3-220 Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontrastmittel 18

14 3-052 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseréhre aus - 15
TIEE

15 5-513 Operation an den Gallengangen bei einer Magenspiegelung 10

Unsere Schwerpunkte konnten hier ausreichend dargelegt werden. Daher ist der Punkt B-2.7.2 der
gesetzlichen Qualitatsberichtsstruktur nicht relevant.
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B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Wir bieten in unserer Notfallambulanz eine notfallmaBige Versorgung fur internistische Erkrankungen tber
24 Stunden. Bei Bedarf erfolgt die stationare Aufnahme in der Klinik fir Innere Medizin und Angiologie
oder der Intensivstation, gegebenfalls die Verlegung in ein Nachbarkrankenhaus (z.B. beim akuten Herz-
infarkt zur frihzeitigen invasiven Diagnostik und Therapie).

Innere Notfallambulanz

Art der Ambulanz:  Notfallambulanz (24h)

Erlduterung: Ambulante Versorgung, z.B. bei Orthostase (Kreislaufkollaps) oder geringgradigen
allergischen Reaktionen. Versorgung rund um die Uhr.

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaBe und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Palliativmedizin

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

In unserer Klinik fir Innere Medizin und Angiologie werden keine ambulanten Operationen nach § 115b
SGB V durchgefihrt.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft
O Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O stationare BG-Zulassung
™ nicht vorhanden
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B-2.11 Apparative Ausstattung

Unsere Klinik fur Innere Medizin und Angiologie verflgt tber einen modernen Geratepark. Neben der
allgemeinen Basisausstattung sind folgende medizinische Gerate vorhanden (teilweise in enger Ko-
operation mit niedergelassenen Arzten sowie Nachbarkrankenhéusern):

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Be- 24h? Kommentar / Erlaute-
zeichnung rung
AA35 Gerat zur analen Afterdruckmessgerat z
Sphinktermanometrie
AAO1 Angiographiegerat / DSA Gerat zur GefaBdarstellung ] In Kooperation mit einem
groBen Nachbarkran-
kenhaus ist auch die 24-
Stunden-Verfugbarkeit
gewabhrleistet.
AA37 Arthroskop Gelenksspiegelung 2
AA38 Beatmungsgerate / CPAP- Maskenbeatmungsgerat mit 2 Auf der Intensivstation
Gerate dauerhaft positivem stehen neben einem
Beatmungsdruck Dauerbeatmungsgerat
auch Apparate zur CPAP-
Therapie zur Verfligung.
AAO3 Belastungs-EKG / Ergometrie Belastungstest mit z
Herzstrommessung
AAOQ5 Bodyplethysmograph Umfangreiches 2
Lungenfunktionstestsystem
AA39 Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- und o}
Bronchienspiegelung
AAQ7 Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat 2 Im Operationssaal steht
ein cell Saver, also ein
Gerat zum Auffangen
von Blutverlusten,
Aufarbeitung von Blut
und zur sofortigen
Retransfusion des so
gewonnen Eigenblutes
zur Verfligung. Dieses
Gerat wird interdisziplinar
genutzt.
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im M
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
AA40 Defibrillator Gerat zur Behandlung von 2
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen
AA44 Elektrophysiologischer Messplatz zur Diagnostik von 2

Herzrhythmusstérungen
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Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Be- 24h? Kommentar / Erlaute-
zeichnung rung
AA12 Gastroenterologisches Gerat zur Magen-Darm- 1}
Endoskop Spiegelung
AA45 Endosonographiegerat Ultraschalldiagnostik im 2
Korperinneren
AA13 Gerate der invasiven Behandlungen mittels ] In Kooperation mit einem
Kardiologie Herzkatheter groBen
Nachbarkrankenhaus ist
die 24-Stunden-
Verfugbarkeit
abgesichert.
AA18 Hochfrequenzthermotherapie Gerat zur 2
Gewebezerstérung mittels
Hochtemperaturtechnik
AA52 Laboranalyseautomaten fiir Laborgerate zur Messung ™
Hamatologie, klinische von Blutwerten bei
Chemie, Gerinnung und Blutkrankheiten,
Mikrobiologie Stoffwechselleiden,
Gerinnungsleiden und
Infektionen
AA53 Laparoskop Bauchhohlenspiegelungsgera 2
AA22 Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels M In Kooperation mit
(MRT) starker Magnetfelder und niedergelassenen
elektromagnetischer Radiologen in Schwerin .
Wechselfelder
AA27 Rontgengerat / Durchleuchtungsgerat M
AA29 Sonographiegerat / Ultraschallgerat / mit )
Dopplersonographiegerat / Nutzung des
Duplexsonographiegerat Dopplereffekts /
farbkodierter Ultraschall
AA31 Spirometrie / Lungenfunktionsprifung 2
AA33 Uroflow / Blasendruckmessung 2
AA58 24h-Blutdruck-Messung 2
AA59 24h-EKG-Messung 2

1 24h: Notfallverfigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (2 bei diesem Gerat nicht anzugeben)
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B-2.12 Personelle Ausstattung

B-2.12.1 Arzte und Arztinnen

Durch die Einstellung neuer Arzte konnte die Anzahl an Facharzten im Vergleich zum Vorbericht
verdoppelt werden.

Arzte und Arztinnen Anzahl Kommentar / Erlauterung
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer 6,5 Weiterbildungsermachtigung durch Dr. med. Helmecke
Belegarzte) Basisweiterbildung fur Innere Medizin und

Allgemeinmedizin: 3 Jahre

Davon Fachérztinnen/ -arzte

Belegdrztinnen/ -arzte (nach § 121 0
SGB V)
' Bei den Belegéarztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

B |nnere Medizin
Zum 31.12.2008 waren in unserer Klinik fir Innere Medizin und Angiologie vier Facharzte tatig.

B-2.12.2 Pflegepersonal

Wir bilden unsere Mitarbeiter regelmaBig in pflegespezifischnen Themen fort. In den Zahlen des Pflege-
personals der Klinik fir Innere Medizin und Angiologie sind die Fachkrafte der interdisziplindr genutzten
Funktionsdiagnostik enthalten. Selbstverstandlich kommt es bei speziellen Fragestellungen, z.B. der
Behandlung offener Wunden, zu einer engen Zusammenarbeit mit den Fachkraften der anderen
Abteilungen im Krankenhaus.

Anzahl Ausbildungs- Kommentar / Erlauterung
dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger/ -innen 15,0 3 Jahre inkl. Personal der

interdisziplinar genutzten
Funktionsdiagnostik

Krankenpflegehelfer/ -innen 1 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen Kommentar / Erlauterung

ZP04 Endoskopie / Funktionsdiagnostik Unsere Funktionsdiagnostische Abteilung verflgt
Uber 3,5 examinierte Pflegekrafte mit
Fachweiterbildung.
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Nr. Zusatzqualifikationen Kommentar / Erlauterung
ZP10 Mentor und Mentorin
ZP12 Praxisanleitung
ZP15 Stomapflege
ZP16 Wundmanagement
B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
Die medizinische und pflegerische Betreuung und Versorgung erganzen wir durch die speziellen Angebote
in den unten angefiihrten Bereichen. Das spezielle therapeutische Personal steht zum Teil in der Klinik fur
Chirurgie und Orthopédie zur Verfigung und kann problemlos konsilliarisch angefordert werden. Dies
ermdglicht eine umfassende Versorgung unserer Patienten.
Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Erlauterung
SP31 Bewegungstherapeut und Im Rahmen der physiotherapeutischen Behandlung.
Bewegungstherapeutin (z.B. nach
DAKBT)/Tanztherapeut und Tanztherapeutin
SP35 Diabetologe und Diabetologin /
Diabetesassistent und Diabetesassistentin /
Diabetesberater und Diabetesberaterin /
Diabetesbeauftragter und Diabetesbeauftragte /
Wundassistent und Wundassistentin DDG /
Diabetesfachkraft Wundmanagement
SPO4 Diatassistent und Diatassistentin
SP15 Masseur / Medizinischer Bademeister und
Masseurin / Medizinische Bademeisterin
SP43 Medizinisch-technischer Assistent und
Medizinisch-technische Assistentin /
Funktionspersonal
SP18 Orthopadietechniker und
Orthopadietechnikerin / Orthopadiemechaniker
und Orthopéadiemechanikerin /
Orthopadieschuhmacher und
Orthopadieschuhmacherin / Bandagist und
Bandagistin
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
SP23 Psychologe und Psychologin In enger Kooperation mit niedergelassenen
Psychologen verfugbar.
SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin
SP28 Wundmanager und Wundmanagerin /

Wundberater und Wundberaterin /
Wundexperte und Wundexpertin /
Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN

B-3 Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe

B-3.1 Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe

Art: Hauptabteilung

Chefarzt Dr. med. Bernhard Moldenhauer
Oberarztin/ Dr. med. Martina Miller
Stellvertreterin des

Chefarztes

StraBe: AmtsstraBBe 1

PLZ / Ort: 19087 Crivitz

Telefon: 03863/520-114

Telefax: 03863 /520 - 438

E-Mail: bernhard.moldenhauer@mediclin.dd
Internet: M.mediclin.de/crivitzer—sed

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik flir Gynakologie und
Geburtshilfe

In unserer Klinik fur Gyndkologie und Geburtshilfe stellt die diagnostische und therapeutische Bauch-
spiegelung einschlieBlich der Endometriumablation zur Vermeidung einer friihzeitigen Gebarmutter-
entfernung einen besonderen Versorgungsschwerpunkt dar. Dartber hinaus zdhlen vaginale Operationen,
Operationen im Bauchraum, Korrektur von Genitalsenkungen und die Geburtshilfe zu unseren besonderen
Leistungen.

Derzeit entbinden pro Jahr 350 - 450 Patientinnen in unserem Krankenhaus. Die Geburtshilfe verfigt tber
zwei freundliche, komplett renovierte Kreisale mit modernen Entbindungsbetten. Unser Konzept verbin-
det familienorientierte Geburtshilfe mit der Sicherheit einer Klinik. Hebamme, Frauenarzt (Facharzt-
standard), Anasthesist und ein OP-Team stehen rund um die Uhr zur Verfligung. Unsere Kinderarztin
kommt jeden Tag in die Klinik und fuhrt die Gblichen Vorsorgeuntersuchungen durch. Weiterhin steht ein
Neonataloge jederzeit zur Verfigung. Der Tandem-Test und das Hor-Screening sind bei uns Standard. Die
Ultraschalluntersuchungen des Schadels, der Brust- und Bauchorgane sowie der Huftgelenke (bei ent-
sprechender Indikation) beim Neugeborenen werden ab dem dritten Lebenstag von einer qualifizierten
Facharztin zusatzlich durchgefuhrt. Eine osteopathische Untersuchung des Neugeborenen wird ebenfalls
angeboten.

Jede Frau kann ihre Geburtsposition frei wahlen — Gebarwanne, Hocker, VierftBlerstand etc.. AuBerdem
kénnen sie aus verschiedenen Moglichkeiten einer schmerzarmen Geburt auswahlen — klassische Schmerz-
und Entspannungsmittel, Periduralanasthesie einschlieBlich kontinuierlicher Kathetertechnik, Akupunktur,
Homdopathie, Bachblitentherapie. Bei einem geplanten Kaiserschnitt kann der Vater im OP dabei sein.
Rooming-In ist in unserer Klinik selbstverstandlich, dariber hinaus steht ein Familienzimmer zur Verfligung.

KreiBsaalfihrungen starten an jedem ersten Dienstag des Monats um 18.30 Uhr in der Cafeteria des
Krankenhauses.


mailto:bernhard.moldenhauer@mediclin.de
http://www.mediclin.de/crivitzer-see
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Unsere Behandlungsschwerpunkte sind im Einzelnen:

B Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise (VG02)
Gewebeentnahmen bei gutartigen Tumoren

B Endoskopische Operationen (VGO05)

Bauchspiegelungen: Minimalinvasive Operationen an den Eileitern, Eierstdcken und an der Gebar-
mutter, Loésen von Verwachsungen, Entfernung erkrankter Organe, zum Beispiel der Eileiter oder der
Eierstocke, bei Eileiterschwangerschaft auch eileitererhaltende Operationen. Prifung der Eileiter-
durchgangigkeit bei Sterilitat und Kinderwunsch, Sterilisation Uber die Bauchspiegelung.
Gebarmutterspiegelung: Diagnostische Gebarmutterspiegelungen bei Blutungsstérungen, bei Sterilitat
etc., Entfernung von Polypen, Muskelknoten, Verédung der Gebarmutterschleimhaut zum Erhalt der
Gebarmutter.

B Gynakologische Abdominalchirurgie (VG06)

Entfernung der Gebarmutter vom Bauchschnitt , von der Scheide oder in Kombination mit der
Bauchspiegelung, andere Operationen an der Gebarmutter oder an den Eierstocken, Sterilisation im
Wochenbett

B Inkontinenzchirurgie (VG07)
Senkungsoperationen

B Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren (VGO08)
Gebarmutterspiegelungen, Ausschabung der Gebarmutter, Gewebsentnahme vom Muttermund
(Konisation), Entfernung der Gebarmutter

B Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)
Drohende Friihgeburt, Harnstau und Harnwegsinfekte wahrend der Schwangerschaft, Behandlung von
Bluthochdruck wéhrend der Schwangerschaft

B Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und
des Wochenbettes (VG11)

Behandlung von drohender Frihgeburt, von Schwangerschaftserbrechen, von vorzeitiger Wehen-

tatigkeit, von Beschwerden wahrend der Schwangerschaft, von Mangelentwicklungen des Unge-

borenen. Farbdopplersonographie zur rechtzeitigen Erkennung von Gefahrenzustéanden beim

Neugeborenen.

B Geburtshilfliche Operationen (VG12)

In unserem Krankenhaus erméglichen wir die Entbindung durch Saugglocke, Kaiserschnitt, in
bestimmten Fallen auch vaginale Entbindung bei Beckenendlage, falls notwendig Plazentaldsung bzw.
Ausschabung bei unvollstandiger Plazenta direkt nach der Geburt.

B Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
(VG13)
Entziindungen der Scheide, der Gebarmutter, der Eierstécke und der Eileiter

B Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes (VG14)
Unter anderem Operationen bei Senkungszustanden der Gebarmutter.
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B-3.3 Maedizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik fiir
Gynakologie und Geburtshilfe

Zusatzlich zu den Leistungen, die wir Thnen im Kapitel A-9 dargelegt haben, bieten wir fachabteil-
ungsbezogen weitere Angebote im medizinisch-pflegerischen Bereich:

®  Akupressur (MP01)
Wir bieten Akupressur in der Geburtshilfe an.

®  Akupunktur (MP02)

In der Schwangerschaft, zur Geburtsvorbereitung, wahrend der Geburt und im Wochenbett bieten wir
unseren Patientinnen Akupunktur an (Schwangerschaftserbrechen, vorzeitige Wehentétigkeit, geburts-
vorbereitende Akupunktur, Ruckbildungsstérungen, Stillprobleme, Brustdrisenentziindung).

B Bewegungsbad / Wassergymnastik (MP10)
Wannenentbindungen

B Geburtsvorbereitungskurse / Schwangerschaftsgymnastik (MP19)

B Psychologisches / psychotherapeutisches Leistungsangebot / Psychosozialdienst (MP34)
Im Bedarfsfall kénnen niedergelassene Psychologen/Neurologen zur Behandlung/Beratung hinzu-
gezogen werden.

B Sauglingspflegekurse (MP36)
Sauglingspflegekurse vor und nach der Entbindung.

B Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und / oder Hebammen (MP41)
m Stillberatung (MP43)

B Wochenbettgymnastik / Riickbildungsgymnastik (MP50)

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik fiir
Gynakologie und Geburtshilfe

Wir legen groBen Wert darauf, dass sich unsere Patienten wohlfuhlen. Mit dem Umbau der KreiBsale zu
hochmodernen und trotzdem Gemutlichkeit ausstrahlenden Funktionsraumlichkeiten sind wir diesem Ziel
wieder einen Schritt ndher gekommen.

Neben strukturellen Angeboten haben insbesondere Freundlichkeit, Zuvorkommenheit und Familien-
orientierung oberste Prioritat in unserer ganzheitlichen Behandlungsphilosophie.

Unsere Serviceangebote sind zu einem groBen Teil bereits unter A-10 zusammengestellt, da sie allen
Patienten unseres Krankenhauses zur Verfiigung stehen.

Zusatzlich bieten wir in der Klinik fur Gynéakologie und Geburtshilfe:

Raumlichkeiten

B Mutter-Kind-Zimmer / Familienzimmer (SAQ5)

Familienzimmer. Aufnahme des Vaters gegen einen Unkostenbeitrag méglich.
B Rooming-in (SAQ7)
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B-3.5 Fallzahlen der Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe

Vollstationare Fallzahl: 1.145

B-3.6 Diagnosen nach ICD

B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Die folgende Tabelle bietet einen Uberblick Gber das Behandlungsspektrum unserer Klinik fiir Gynékologie
und Geburtshilfe. Dort sind die haufigsten Hauptdiagnosen nach der ICD-Klassifikation mit umgangs-
sprachlicher Kurzbeschreibung angegeben.

Rang ICD-10 Bezeichnung Fallzahl
1 738 Neugeborene 378
2 D25 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur 61
3 068 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand 55

des Kindes
4 N92 Zu starke, zu haufige bzw. unregelmaBige Regelblutung 53
5 042 Vorzeitiger Blasensprung 42
6 070 Dammriss wahrend der Geburt 35
7-1 048 Schwangerschaft, die Uber den erwarteten Geburtstermin hinausgeht 32
7-2 063 Sehr lange dauernde Geburt 32
9 N81 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter 27
10 N83 Nichtentztindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der 24

Gebarmutterbander

B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Unser Behandlungsspektrum konnte in der vorangestellten Tabelle ausreichend dargelegt werden. Daher
entfallt die Angabe von Kompetenzdiagnosen.

B-3.7 Prozeduren nach OPS

B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Die haufigsten diagnostischen und therapeutischen Leistungen des Jahres 2008 in unserer Klinik
beschreiben wir Thnen nachfolgend:

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 9-262 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt 385
2 9-260 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt 218
3 5-758 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen 178

nach Dammriss wahrend der Geburt

4 5-738 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt wahrend der 136
Geburt mit anschlieBender Naht
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl
5 5-683 Vollstéandige operative Entfernung der Gebarmutter 130
6 5-749 Sonstiger Kaiserschnitt 95
7 9-261 Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhéhter Gefahrdung 82

fur Mutter oder Kind
5-730 Kinstliche Fruchtblasensprengung 70
5-704 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens 60
mit Zugang durch die Scheide
10 8-910 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines 55
Betaubungsmittels in einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)
11 5-690 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut - 50
Ausschabung
12 1-672 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung 40
13 5-728 Operative Entbindung durch die Scheide mittels Saugglocke 31
14 5-549 Sonstige Bauchoperation 26
15 5-572 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und 24

Bauchhaut zur kunstlichen Harnableitung

B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Unsere Schwerpunkte konnten in der vorherigen Tabelle ausreichend dargelegt werden. Daher entféllt die
Angabe von Kompetenzprozeduren.

B-3.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Unsere Klinik fur Gynakologie und Geburtshilfe genieBt tGberregional einen hervorragenden Ruf — sowohl
in Bezug auf Behandlungsqualitat, als auch in Bezug auf die sehr private und familidre Atmosphare.

Wir bieten neben der ambulanten Notfallversorgung, beispielsweise bei Fehlgeburten, Blutungen aus
anderer Ursache, eine Reihe ambulanter operativer Eingriffe, zum Beispiel Bauchspiegelungen, Gebéar-
mutterspiegelungen und -ausschabungen, Operationen am Gebarmutterhals (Konisation, Elektroko-
nisation), Entfernung von Genitalwarzen, Sterilisationen, Schwangerschaftsabbriche, Versorgung von
Abszessen der Brustdrise.

Durch die Integration einer am Hause niedergelassenen Frauendarztin in das ambulante OP-Geschehen
konnte das Spektrum erweitert werden (z.B. Implantation und Wechsel vendser Portsysteme zur Chemo-
oder Schmerztherapie).

Gynéakologische Notfallversorgung

Art der Ambulanz:  Notfallambulanz (24h)

Erlduterung: Versorgung aller gynakologischen Notfélle; Rund um die Uhr Versorgung tber die
Station, zum Beispiel bei Fehlgeburten, vaginalen Blutungen.
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B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Im Jahr 2008 haben wir 451 ambulante Operationen nach § 116 SGB V durchgefuhrt.

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 1-672 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung 208
2 5-690 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut - 69

Ausschabung
3 5-671 Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe aus dem 52
Gebarmutterhals
4 5-751 Ausschabung zur Beendigung der Schwangerschaft 50
1-694 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine 19
Spiegelung
6-1 1-502 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weichteilen 13
durch operativen Einschnitt
6-2 5-399 Sonstige Operation an BlutgefaBen 13
5-870 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne 10

Entfernung von Achsellymphknoten

9-1 5-702 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe der <5
Scheide bzw. des Raumes zwischen Gebarmutter und Dickdarm
(Douglasraum) mit Zugang durch die Scheide

9-2 5-681 Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe der <5
Gebarmutter

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft
O Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O stationare BG-Zulassung
™ nicht vorhanden
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B-3.11 Apparative Ausstattung

In unserer Klinik stehen neben der allgemeinen Ausstattung folgende Gerédte zur Verfligung (ein Teil der
Gerate, z.B. der C-Bogen, wird interdisziplindr genutzt):

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Be- 24h? Kommentar / Erlaute-
zeichnung rung
AA38 Beatmungsgerate / CPAP- Maskenbeatmungsgerat mit 2 auf der interdisziplinaren
Gerate dauerhaft positivem Intensivstation
Beatmungsdruck
AAOQ3 Belastungs-EKG / Ergometrie Belastungstest mit 2
Herzstrommessung
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im 1}
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
AA40 Defibrillator Gerat zur Behandlung von 2
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen
AA12 Gastroenterologisches Gerat zur Magen-Darm- o}
Endoskop Spiegelung
AA45 Endosonographiegerat Ultraschalldiagnostik im 2
Koérperinneren
AA18 Hochfrequenzthermotherapie Gerat zur z
Gewebezerstérung mittels
Hochtemperaturtechnik
AA51 Gerat zur Kardiotokographie Gerat zur gleichzeitigen o} Die Station verfugt tber
Messung der Herzténe und drei CTG-Gerate. Zwei
der Wehentatigkeit dieser Gerate mit
(Wehenschreiber) Telemetrie, unter
anderem flr Wasser-
geburten einsetzbar.
AA52 Laboranalyseautomaten fur Laborgerdte zur Messung ]
Hamatologie, klinische von Blutwerten bei
Chemie, Gerinnung und Blutkrankheiten,
Mikrobiologie Stoffwechselleiden,
Gerinnungsleiden und
Infektionen
AA53 Laparoskop Bauchhohlenspiegelungsgera 2 Gerate zur optischen
Begutachtung beispiels-
weise der Gebdrmutter
und des gesamten
Bauchraumes.
AA22 Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels ™ In Kooperation mit den

(MRT)

starker Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

HELIOS Kliniken Schwerin
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Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Be- 24h? Kommentar / Erlaute-
zeichnung
AA55 MIC-Einheit (Minimalinvasive Minimal in den Kérper 2
Chirurgie) eindringende, also
gewebeschonende Chirurgie
AA27 Rontgengerat / Durchleuchtungsgerat M
AA29  Sonographiegerat / Ultraschallgerat / mit 1}
Dopplersonographiegerat / Nutzung des
Duplexsonographiegerat Dopplereffekts /
farbkodierter Ultraschall
AA31 Spirometrie / Lungenfunktionspriifung 2
AA58 24h-Blutdruck-Messung 2
AA59 24h-EKG-Messung 2

T 24h: Notfallverfugbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (2 bei diesem Gerat nicht anzugeben)

B-3.12 Personelle Ausstattung

B-3.12.1 Arzte und Arztinnen

In unserer Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe arbeiten finf Arztinnen und Arzte, teils in Teilzeit. Vier
von lhnen verfligen Uber den Facharztnachweis, die flinfte Kollegin ist Ausbildungsassistentin und arbeitet
in Teilzeit. Sie verfugt Gber langjahrige Berufserfahrung in der Chirurgie. Der Facharztstandard ist durch
Hintergrunddienste jederzeit gewahrleistet.

Arzte und Arztinnen Anzahl' Kommentar / Erliuterung
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer 3,8 Weiterbildungsermachtigung durch Chefarzt Dr. med.
Belegarzte) Moldenhauer:
Gynakologie: 3 Jahre
Rehabilitation: 1 Jahr
Davon Fachérztinnen/ -arzte 3,2
Belegéarztinnen/ -arzte (nach § 121 0

SGB V)

' Bei den Belegarztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkréfte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

B Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

B Akupunktur
Zwei Arztinnen verfligen (iber die Zusatzqualifikation Akupunktur in der Geburtshilfe.

Alle unsere Arztinnen und Arzte verfligen tiber den Fachkundenachweis Ultraschall, zwei Arztinnen
zusatzlich Uber die Dopplersonographie im Rahmen der Geburtshilfe.
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B-3.12.2 Pflegepersonal

Es besteht eine enge Kooperation zwischen den angestellten und den Beleghebammen. So haben die
Beleghebammen in unserer Klinik die Mdglichkeit, ihre Patientinnen, mit denen sie im Rahmen der
Geburtsvorbereitung ein enges Vertrauensverhaltnis aufgebaut haben, auch wahrend der Geburt weiter zu

betreuen.
Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger/ - 8,0 3 Jahre
innen
Hebammen/ Entbindungspfleger 5 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen
Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzli- Kommentar / Erlauterung

che akademische Abschliisse

PQO3 Hygienefachkraft Eine Schwester
PQO4 Intensivpflege und Andasthesie Interdisziplinar auf der Intensivstation
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Stationsschwester
PQO8 Operationsdienst Interdisziplinar im OP Bereich
PQ0O9 Padiatrische Intensivpflege Drei Kinderkrankenschwestern

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen
Nr. Zusatzqualifikationen Kommentar / Erlauterung
ZP03 Diabetes z.B. Diabetesberatung, interdisziplinar abrufbar
ZP04 Endoskopie / Funktionsdiagnostik Interdisziplinar Uber die Funktionsabteilung
ZP10 Mentor und Mentorin Interdisziplinar
ZP15 Stomapflege Interdisziplinar Uber die Klinik fur Chirurgie und

Orthopadie
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B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Unser spezielles therapeutisches Personal wird interdisziplindr eingesetzt und bei Bedarf auch aus dem Pool
der ambulant tatigen Spezialisten rekrutiert.

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Erlauterung

SP31 Bewegungstherapeut und
Bewegungstherapeutin (z.B. nach
DAKBT)/Tanztherapeut und Tanztherapeutin

SP35 Diabetologe und Diabetologin /
Diabetesassistent und Diabetesassistentin /
Diabetesberater und Diabetesberaterin /
Diabetesbeauftragter und Diabetesbeauftragte /
Wundassistent und Wundassistentin DDG /
Diabetesfachkraft Wundmanagement

SPO4 Diatassistent und Diatassistentin

SP40 Kinderpfleger und Kinderpflegerin

SP42 Manualtherapeut und Manualtherapeutin

SP15 Masseur / Medizinischer Bademeister und
Masseurin / Medizinische Bademeisterin
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
SP23 Psychologe und Psychologin In enger Kooperation mit niedergelassenen
Psychologen verfugbar.
SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin /
Wundberater und Wundberaterin /
Wundexperte und Wundexpertin /
Wundbeauftragter und Wundbeauftragte



B-4
B-4.1
B-4.2

B-4.3

B-4.4

B-4.5
B-4.6
B-4.6.1
B-4.6.2
B-4.7
B-4.7.1
B-4.7.2
B-4.8
B-4.9
B-4.10
B-4.11
B-4.12
B-4.12.1
B-4.12.2
B-4.12.3

Struktur- und Leistungsdaten

Klinik fir Anésthesiologie und Intensivmedizir|

Klinik fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin

\Versorgungsschwerpunkte der Klinik fiir Andsthesiologie und

ntensivmedizid

edizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik fii
Anisthesiologie und Intensivmedizin]

Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik fir Anésthesiologie und

Fallzahlen der Klinik fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin

Diagnosen nach ICO

Hauptdiagnosen nach ICD

Weitere Kompetenzdiagnoser|

Prozeduren nach OPY

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPY

Weitere Kompetenzprozedurer]

Ambulante Behandlungsméglichkeiter]

IAmbulante Operationen nach § 115b SGB \f

Pulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaff

[Apparative Ausstattund

Personelle Ausstattund

[Arzte und Arztinner|

Pflegepersona

Epezielles therapeutisches Personal
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B STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN

B-4 Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin

B-4.1 Klinik fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin

Arztlicher Direktor,  Dr. med. Ralph Budnik

Chefarzt

Oberarzt, Chefarzt-  Dr. med. Roland Marquardt
Vertreter

Oberarzt Dr. med. Kai ZolIner
StraBe: Amtsstral3e 1

PLZ / Ort: 19087 Crivitz

Telefon: 03863 /520 - 146

Telefax: 03863 /520 - 158

E-Mail: talgh.budnik@mediclin.dd
Internet: M.mediclin .de/crivitzer—sed

Die Klinik fUr Anasthesiologie und Intensivmedizin ist eine nicht bettenfiihrende Abteilung des
Krankenhauses. Neben der Planung, Vorbereitung und Durchfihrung von Anasthesien fur operative
Eingriffe obliegt der Klinik die Leitung der um- und ausgebauten interdisziplindren Intensivstation mit
sieben Betten, wobei diese Betten administrativ den Kliniken ftr Chirurgie und Orthopadie sowie fur
Innere Medizin und Angiologie zugeordnet sind. Die Leistungen der Klinik fiir Anasthesiologie und
Intensivmedizin sind entsprechend in den Daten der operativen Kliniken erfasst.

Aus diesem Grund verzichten wir bei der Besprechung der Leistungsangebote unserer Klinik fir
Anasthesiologie und Intensivmedizin auf eine zahlenmaBige Darstellung.

Ein wichtiges Leistungsmerkmal der Klinik fir Andsthesiologie und Intensivmedizin ist, dass ausschliesslich
erfahrene Facharzte angestellt sind. Demzufolge wird jede Narkoseleistung von einem Facharzt fur
Anésthesie und Intensivtherapie erbracht.

B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik fiir Anasthesiologie
und Intensivmedizin

Die Mitarbeiter der Klinik fir Andsthesiologie und Intensivmedizin betreuen die Schmerztherapie fur alle
operativ tatigen Kliniken des MediClin Krankenhaus am Crivitzer See. Das medizinische Leistungs-spektrum
umfasst Verfahren der modernen Regionalanasthesie, darunter die Verwendung von thorakalen und
lumbalen Periduralkathetern zur Schmerztherapie in der Bauchchirurgie und zur Realisierung der
schmerzarmen Geburt sowie moderne Kombinationsnarkosen (TIVA = Narkosen rein intravends, ohne
Narkosegase).

Weitere Aufgabenbereiche sind:


mailto:ralph.budnik@mediclin.de
http://www.mediclin.de/crivitzer-see
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B die Versorgung der operativen Patienten auf der interdisziplindren Intensivstation in enger
Zusammenarbeit mit den Kollegen der betreffenden Kliniken,

B die konsilliarische Tatigkeit bei schwerstkranken internistischen Patienten (Anlage zentraler
Venenkatheter, Intubation im Bedarfsfall),

B die Durchfithrung und Uberwachung von Kurzzeitbeatmungen sowie

B die Schmerztherapie.

B-4.3 Maedizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik fiir
Anasthesiologie und Intensivmedizin

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote wurden im Kapitel A-9 fur das gesamte Krankenhaus
dargelegt.

Den Schwerpunkt der Leistungen der Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin bildet neben der
Durchfuhrung von Narkosen und Regionalanésthesien das interdisziplindre Schmerzmanagement. Dabei
wird die unmittelbare postoperative Schmerztherapie verantwortlich durch den Andsthesisten eingeleitet
und dann durch individuell angepasste Schemata auf den Stationen fortgefuhrt.

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik fiir
Anasthesiologie und Intensivmedizin

Die Serviceangebote unseres Krankenhauses wurden im Kapitel A-10 ausfthrlich dargelegt. Sie stehen
selbstverstandlich allen Patienten gleichermaBen zur Verflgung.

B-4.5 Fallzahlen der Klinik fiir Anasthesiologie und
Intensivmedizin

Vollstationare Fallzahl: 0

Es handelt sich bei der Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin um keine bettenfiihrende Abteilung.
Daher sind auch keine eigenen Fallzahlen im Sinne von §21 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) erfasst.
Die Leistungen unserer Klinik sind in den Fallen der operierenden Fachrichtungen integriert.

Insgesamt wurden 2008 Gber 2600 Narkosen und Regionalanasthesien durchgefihrt.

B-4.6 Diagnosen nach ICD

B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine bettenfihrende Abteilung. Die haufigsten Diagnosen, die haufigsten Krankheitsbilder, bei denen wir
Anésthesien durchfihren, finden Sie unter B-1.6 und B-2.6.

B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

entfallt/trifft nicht zu
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B-4.7 Prozeduren nach OPS

B-4.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Die haufigsten erbrachten Leistungen nach dem offiziellen Prozedurenschlissel fur die Krankenhauser in
unserer Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin sind in den Leistungen der operierenden Fach-
kliniken integriert. Wir stellen hier lediglich eine Prozedur zur Schmerztherapie dar.

OPS Bezeichnung Anzahl

8-910 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines 89
Betaubungsmittels in einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

trifft nicht zu/entfallt

B-4.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Wir bieten tdglich eine Anasthesiesprechstunde in der Zeit von 09.00 bis 15.00 Uhr an. Somit kénnen sich
unsere Patienten bereits vor dem stationaren Aufenthalt bzw. Tage vor der ambulanten Operation aus-
reichend Uber Anasthesieverfahren und Methoden zur Schmerzlinderung informieren. Die Patienten wer-
den zur Anamnese befragt und ausfihrlich Gber Risiken aufgeklart. Gegebenenfalls werden weitergeh-
ende Untersuchungen frihzeitig eingeleitet und dadurch Zeitverluste vermieden.

Andasthesiesprechstunde

Art der Ambulanz: ~ Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten Versorgung nach § 140b
SGBV

Erlduterung: Narkoseambulanz zur Voruntersuchung und Vorbereitung ambulanter und
stationarer Operationen

Aufgabe der Anasthesiesprechstunde ist die Aufklarung tber Andasthesieverfahren, das Aufzeigen von

Alternativmethoden und das Vertrautwerden mit dem Patienten, um so im Gespréch vorhandene Angste

zu relativieren.

Des Weiteren bieten wir Informationen zur schmerzarmen Geburt fir schwangere Frauen (Perid-
uralkatheter) an. Das aufklarende Gesprach weit vor der Geburt gibt den werdenden Muttern zusatzliche
Sicherheit und erspart ihnen einen unnétigen Dialog Uber Nebenwirkungsmdglichkeiten in der
Stresssituation des Geburtsablaufes.

Eine weitere Aufgabe der Andsthesiesprechstunde ist die Risikoobjektivierung bei Patienten mit schweren
Begleiterkrankungen vor dem eigentlichen OP-Termin und gegebenenfalls die Empfehlung, die Operation
an einem groBen medizinischen Zentrum durchfiihren zu lassen (z.B. dialysepflichtige Patienten).
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Nr.

AA38

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Die Andsthesisten unserer Klinik fur Anésthesiologie und Intensivmedizin fuhren auch die Narkosen bei
ambulanten Operationen durch. Die Aufstellung der ambulanten Operationen nach § 115b SGB V sind in
den Kapiteln der operierenden Kliniken enthalten.

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

U Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung
™ nicht vorhanden

B-4.11 Apparative Ausstattung

Die Klinik fur Anasthesiologie und Intensivmedizin verflgt Gber ein breites Spektrum medizinischer Gerate.

Im Rahmen des Neubaus des OP-Traktes und der Intensivstation wurde der Geratepark weitgehend mo-
dernisiert (Anschaffung neuer Perfusoren, Infusomaten, Narkosegerate). Erwahnenswert ist vor allem die
Anschaffung eines Cell Savers. Dieses Gerat erlaubt es uns, wahrend grésserer Operationen das Blut aus
dem OP-Gebiet aufzufangen und aufzuarbeiten. Noch wahrend der Operation wird das so gewonnene
Eigenblut retransfundiert. Der Bedarf an Fremdblut wird so gesenkt und die Sicherheit flr unsere Patienten

weiter erhoht.

Vorhandene Gerate

Beatmungsgerate / CPAP-

Gerate

Umgangssprachliche Be-
zeichnung

Maskenbeatmungsgerat mit
dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

24h’

Kommentar / Erlaute-
rung

Im Rahmen des Neubaus
des OP-Traktes wurden
im Bereich Anasthesie
zwei neue Narkosegerate
angeschafft. Somit
verfligen wir Uber sechs
moderne Narkosegerate.

AA39

Bronchoskop

Gerat zur Luftréhren- und
Bronchienspiegelung

Gerat zur Durchfiihrung
der schwierigen
Intubation bei ungiins-
tigen anatomischen
Voraussetzungen.

AA07

Cell Saver

Eigenblutaufbereitungsgerat

Neuanschaffung. Das
Gerat ermoglicht die
Aufarbeitung intra-
operativer Blutverluste
und die sofortige
Retransfusion. Senkt
Fremdblutbedarf.

AA40

Defibrillator

Gerat zur Behandlung von
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen
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Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Be- 24h? Kommentar / Erlaute-
zeichnung rung
AA52 Laboranalyseautomaten fiir Laborgerate zur Messung )
Hamatologie, klinische von Blutwerten bei
Chemie, Gerinnung und Blutkrankheiten,
Mikrobiologie Stoffwechselleiden,
Gerinnungsleiden und
Infektionen
AA27 Rontgengerat / Durchleuchtungsgerat ) Zur Lagekontrolle

zentralvendser Katheter
und gegebenenfalls
Korrektur.

T 24h: Notfallverfigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (2 bei diesem Gerat nicht anzugeben)

B-4.12 Personelle Ausstattung

B-4.12.1 Arzte und Arztinnen

Unser Arzteteam der Klinik fiir Anésthesiologie und Intensivmedizin besteht aus vier erfahrenen
Facharzten. Wir konnen daher fur alle Betdubungsverfahren nicht nur Facharztstandard (Facharzt in
Rufnahe) gewdhrleisten, sondern auch die Durchfihrung jedes Narkoseverfahrens durch den Facharzt
selbst garantieren.

Arzte und Arztinnen Anzahl Kommentar / Erlduterung

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer 3,5 Drei Mitarbeiter in Vollzeit, eine Mitarbeiterin in Teilzeit
Belegarzte) (50%)

Davon Fachérztinnen/ -arzte 3,5 100 % Facharztqualitat

Belegéarztinnen/ -arzte (nach § 121 0

SGB V)

" Bei den Belegérztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkréfte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

B Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

B Notfallmedizin

B-4.12.2 Pflegepersonal
Alle Pflegekrafte in unserer Abteilung verfigen Uber eine mindestens dreijahrige Ausbildung.

Das Pflegepersonal setzt sich aus Pflegefachkraften auf der Intensiv- und ambulanten Station sowie OP-
und Anasthesieschwestern und einem Operationstechnischen Assistenten zusammen.
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Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger/ - 23,0 3 Jahre
innen
Operationstechnische Assistenz 1 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen
Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzli- Kommentar / Erlauterung

che akademische Abschliisse

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie 3 Fachschwestern fiir Anasthesie/Intensivtherapie
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Zwei Fachschwestern als leitende Pflegefachkrafte
PQO8 Operationsdienst 7 OP-Fachschwestern

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen
Nr. Zusatzqualifikationen Kommentar / Erlauterung
ZP16 Wundmanagement 1 Fachschwester fur das Wundmanagement

B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Wir arbeiten im interdisziplinaren Team kooperativ mit den anderen Fachabteilungen zusammen.



QUALITATSSICHERUNG
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C Qualitatssicherung

C1 Teilnahme an der externen vergleichenden
Qualitatssicherung nach § 137 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche /
Dokumentationsrate

Die Informationen fur den Berichtsabschnitt "C-1.1" fur dieses Berichtsjahr liegen noch nicht vor.

C-1.2 Ergebnisse fiir ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem
BQS-Verfahren

Die Informationen fur den Berichtsabschnitt “C-1.2" fur dieses Berichtsjahr liegen noch nicht vor.

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemafB
§112SGBV

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitdtssicherung vereinbart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-
Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

Fur die Leistungsbereiche unseres Krankenhauses sind keine Disease-Management-Programme (DMP) vom
Gesetzgeber nach § 137f SGB V definiert. Daher erfolgt keine Teilnahme an einem hierfur eingerichteten
Qualitatssicherungsverfahren.
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Cc4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

Qualitdt und Zufriedenheit beim Ambulanten Operieren

Wir beteiligen uns am patientenorientierten Qualitatssicherungssystem von MEDICALITEX. In diesem
Rahmen werden Parameter wie die Patientenzufriedenheit, Komplikationsrate beim ambulanten Operieren
erfasst und ausgewertet. Bisher erzielten wir kontinuierlich gute Ergebnisse.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach
§ 137 SGB V

Wir haben unsere Leistungen im Bereich der Knie-Total-Endoprothesen nach den UmbaumaBnahmen der
vorangegangenen Jahre wieder voll erreicht.

Leistungsbereich Mindestmenge (im Erbrachte Menge (im
Berichtsjahr 2008) Berichtsjahr 2008)
Knie-TEP 50 117

C-6 Qualitatssicherung nach § 137 SGB V -
Strukturqualitdtsvereinbarung

trifft nicht zu/entfallt
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D Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Die MediClin Krankenhaus am Crivitzer See GmbH ist ein Haus der Grund- und Regelversorgung und ist
den hohen Anforderungen der MediClin-Klinikgruppe an Qualitat verpflichtet.

Wir wollen unsere Qualitat steigern

Im Berichtszeitraum ist es zur Umsetzung einer Reihe baulicher und organisatorischer MaBnahmen
gekommen, z.B. Inbetriebnahme des neuen OP-Traktes, neue administrative Patientenaufnahme, neuer
Eingangsbereich, neue Intensivstation, Umzug von Physiotherapie und Funktionsabteilung in neue
Raumlichkeiten, Umbau der KreiBséle.

Alle diese MaBnahmen haben das gleiche Hauptziel: Die medizinische Leistungsqualitat weiterzuentwickeln
und die dafir erforderlichen Strukturen standig zu verbessern. Dabei sehen wir nicht nur die medizinisch-
qualitativ hochwertige Versorgung der Patienten als zentrale Aufgabe an. Wir stellen den Patienten als
Ganzes in den Mittelpunkt unserer Bemihungen und versuchen tber ein HochstmaB an Zuwendung ein
familidres Klima im Krankenhaus zu schaffen. Unser Ziel ist, dass die Patienten sich in unserem
Krankenhaus wohlfthlen.

Unsere Vision

In standiger Kommunikation mit unseren Patienten, unseren Einweisern und den Krankenkassen versuchen
wir, Vorschlage zur weiteren Verbesserung des Wohlbefindens unserer Patienten zeitnah zu erfassen und
umzusetzen. In unserer Vision haben wir festgelegt, wie wir von unseren Patienten, den einweisenden
Arzten und den Krankenkassen wahrgenommen werden méchten. Wir wollen, dass

m  Patienten mit gesundheitlichen Problemen und Fragestellungen sich wiinschen, bei uns im
Krankenhaus behandelt zu werden. Wahrend und nach Abschluss der Behandlung du3ern sich
unsere Patienten sehr zufrieden Uber unsere Leistungen,

B Zuweiser sich bei Wahlmdglichkeit fur unser Krankenhaus entscheiden und die Zusammenarbeit als
fruchtbar und erfolgreich bewertet wird,

m  Krankenkassen unser Krankenhaus als leistungsstarken Versorgungspartner betrachten. In
Vertragsverhandlungen wird diese Wertschatzung deutlich.

Ein Teil dieser Vision ist bereits verwirklicht. So konnten wir bei Befragungen unserer Patienten hinsichtlich

ihrer Zufriedenheit in den vergangenen Jahren stets Spitzenwerte erzielen. Diese Befragungswerte decken

sich mit den Eindrtcken der taglichen Gesprache mit unseren Patienten.

Unser Leitbild

Um Visionen realisieren zu konnen, bedarf es unter anderem eines Leitbildes. In ihm beschreiben wir, wie
wir uns gegenlber unseren Patienten und als Mitarbeiter untereinander verhalten und welche ethischen
Werte wir verfolgen. Zentrale Aussagen unseres Leitbildes sind:
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B Wir behandeln alle Menschen gleich, unabhéngig von Geschlecht, Alter, Herkunft und Religion.

B Die Winsche, Rechte und medizinischen Bedurfnisse unserer Patienten stehen im Mittelpunkt all
unserer Bemuhungen.

B Wir schitzen die Patientendaten vor unberechtigtem Zugriff — durch Datenschutz und
Schweigepflicht.

B Wir sind darauf vorbereitet, sterbende Patienten wirdevoll zu begleiten.

B Wir betrachten und behandeln den kranken Menschen ganzheitlich.

Dabei lassen wir uns nicht durch unnétige Burokratie behindern.

Wir vernetzen regional

Ein wesentlicher Bestandteil unserer Qualitatspolitik ist die Vernetzung unseres Krankenhauses in
regionalen Kooperationen. Gerade auf diesem Gebiet sehen wir groBe Reserven und Zukunfts-
moglichkeiten. Zum Vorteil fir unsere Patienten ist das Ziel eine integrierte Behandlung und Versorgung,
die wir entweder selbst anbieten oder in Zusammenarbeit mit weiteren Versorgungspartnern kompetent
umsetzen. Die daraus erzielbaren Synergien kommen unseren Patienten zugute.

Ausbau des Qualitatsmanagementsystems

Unser Qualitatsmanagementsystem ist an den Unternehmenszielen der MediClin und den unternehmens-
weit glltigen Standards in den Bereichen Qualitat, Sicherheit und Umwelt ausgerichtet.

Den Ausbau des internen Qualitdtsmanagements wollen wir weiter vorantreiben. Zentrale Punkte sind
dabei:

die Schaffung von transparenten Arbeitablaufen,

die konsequente Prozessorientierung und -kontrolle,

die Vereinbarung und Bewertung von Qualitatszielen,

die Durchfiihrung regelmaBiger Qualitatsaudits und die konsequente Nutzung von Informationen
aus externen Qualitatssicherungsprogrammen,

m  die systematische Berlcksichtigung der Bedrfnisse und Anforderungen unserer Patienten und
Geschaftspartner.
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D-2 Qualitatsziele

Einen Teil unserer Qualitatsziele haben wir mit der Darstellung unserer Vision und des Leitbildes bereits
beschrieben. Die Qualitatspolitik spiegelt sich in den durch die Klinikleitung festgelegten Zielen und
MaBnahmen wider. Im Zentrum aller Bemihungen stehen sehr gute Behandlungsergebnisse einerseits
sowie die Zufriedenheit und das Wohlbefinden unserer Patienten andererseits.

Wir wollen unsere Position als qualitativ hochwertiger Gesundheitsdienstleister weiter ausbauen. Hierzu
wurden im Berichtszeitraum verschiedene MaBnahmen ergriffen, die fiir den Betriebsablauf sehr
einschneidende Veranderungen bedeuteten.

Unsere Ziele fiir 2008 waren:

Die weitere Verbesserung der Versorgung in der Klinik fur Innere Medizin und Angiologie durch die
Einstellung eines neuen Chefarztes und weiterer Facharzte sowie die konsilliarische Mitarbeit einer
Spezialistin fur Herzkrankheiten.

Das weitere Zusammenwachsen der Klinik fur Chirurgie und Orthopéadie, Traumatologie und
Allgemeinchirurgie zu einer funktionierenden Einheit, die nun unter dem Namen Klinik ftr Chirurgie
und Orthopadie lauft.

Die Inbetriebnahme eines neuen, hochmodernen Operationstraktes mit zwei OP-Salen zur
sichereren Patientenversorgung und weiteren Verbesserung der Arbeitsbedingungen des OP-
Personals

Der Umzug der Physiotherapie und der funktionsdiagnostischen Abteilungen in renovierte,
groBziigige Raumlichkeiten. Auch hier konnten die Versorgungsmaéglichkeiten fir unsere Patienten
einerseits und die Arbeitsbedingungen fur das Personal andererseits erheblich verbessert werden.
Der Umzug der Wachstation in komplett umgebaute Raumlichkeiten und damit die Installation
neuer medizinischer Geréte (z.B. neue Patientenmonitore mit zentraler Uberwachung). Durch die
Inbetriebnahme der neuen Intensivstation konnten Wege zum Teil deutlich verklrzt werden (z.B.
durch mehr Lagerkapazitat), die resultierende Zeiteinsparung kommt unseren Patienten zugute. Die
jetzt vorhandene raumliche Trennung von Intensiveinheit einerseits und Aufwachraumen bzw.
Patientenzimmer flr ambulante Operationen andererseits ermdglicht eine qualitativ hochwertigere
Betreuung unserer schwer- und schwerstkranken Patienten.

Der Ausbau des ambulanten Angebots und die weitere Verbesserung des Patientenkomforts in
diesem Bereich durch die Inbetriebnahme einer Station, die ausschlieBlich fiir ambulante
Operationen zustandig ist.

Die weitere Starkung der Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten. Neben einem
kontinuierlichen Dialog mit den Kollegen wurden Kooperationen auf dem Gebiet der Kardiologie
vereinbart. Im Krankenhaus wurden Réume komplett saniert und in Ubereinstimmung mit den
Vorstellungen einer niedergelassenen Frauenarztin umgebaut. Diese Radume werden inzwischen als
gynakologische Praxis genutzt.

Der komplette Umbau der zwei Krei3sale in unserer geburtshilflichen Abteilung zur weiteren
Verbesserung des Wohlbefindens unserer werdenden Mutter.
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Qualitatsziele

Wir haben uns in den folgenden Bereichen konkrete und messbare Qualitdtsziele gesetzt, die wir
kontinuierlich verfolgen:

Nur eine wirtschaftlich erfolgreiche Klinik hat die Méglichkeit, neue Gerate und die Qualifizierung ihrer
Mitarbeiter zu finanzieren. Die oben beschriebenen Neu- und Umbauarbeiten erméglichen es uns, noch
effizienter und wirtschaftlicher zu arbeiten. Wir haben uns daher das Ziel gesetzt, unsere Erlése weiter zu
optimieren. Die Steigerung der Fallzahlen im laufenden Jahr sowohl im ambulanten als auch im stationdren
Sektor und die damit verbundene Verbesserung der Einnahmensituation Idsst uns optimistisch in die
Zukunft blicken.

Unser wichtigstes Ziel ist die Zufriedenheit unserer Patienten nicht nur mit den medizinischen Leistungen,
sondern auch mit ihrem gesamten Umfeld. Durch die oben beschriebenen MaBnahmen sind wir auch
diesem Ziel einen Schritt ndher gekommen. Eine Umfrage unter unseren Einweisern hat ergeben, dass
unsere Patienten in hohem MaBe mit den erbrachten Leistungen zufrieden sind. Die Einweiser beurteilen
die Zusammenarbeit mit unserem Krankenhaus Uberwiegend mit sehr gut.

Es ist unser Ziel, unsere Patienten vom prastationdren Besuch einer Sprechstunde, Uber die Aufnahme, die
Diagnostik, die Therapie bis hin zur Nachbetreuung optimal zu behandeln. Wesentliche Prozessablaufe
konnten durch die Realisierung der BaumaBnahmen verbessert werden. Die Neugestaltung der Warte-
raume flr unsere Patienten sowie die erhebliche Verklrzung der Wege fiihrten zu einem Qualitatssprung
vor allem im ambulanten und prastationaren Bereich. Aber auch fir unsere stationaren Patienten konnten
wir, z.B. durch den Umzug der Anésthesiesprechstunde, Wege verkirzen und somit Abldufe optimieren.
Weitere logistische MaBnahmen werden kinftig dazu beitragen, unnétige Wartezeiten weiter zu
verkirzen bzw. zu vermeiden.

Das Wissen und die Kompetenz unserer Mitarbeiter sind die wichtigsten Ressourcen fur die Weiterent-
wicklung unseres Krankenhauses. Daher motivieren wir unsere Mitarbeiter, ihr Wissen standig zu
aktualisieren und neue Erkenntnisse von Kongressen und Symposien intern umgehend weiterzugeben.

Durch die Nutzung von Verbesserungsvorschlagen ist es uns auch 2008 gelungen, die Patientenversorgung
und die Ablaufe im klinischen Alltag zu optimieren.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Internes Qualitatsmanagement

Grundlage fur das interne Qualitatsmanagement in der MediClin sind die international gultigen
Qualitatsanforderungen der DIN EN ISO 9001:2000. Ergénzt werden sie durch branchenspezifische
Qualitatsanforderungen fur Akutmedizin, Rehabilitation und Pflege.

Mit dem Ausbau eines umfassenden internen Qualitdtsmanagementsystems in unserem Krankenhaus
sichern und entwickeln wir unsere Behandlungs- und Servicequalitat weiter. Dabei orientieren wir uns an
den oben genannten Qualitatsanforderungen und integrieren die krankenhausspezifischen Anforderungen
aus dem Kriterienkatalog der KTQ. Die KTQ hat ein branchenspezifisches Verfahren zur Beurteilung der
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat mit allen Beteiligten des Gesundheitswesens entwickelt und
unterstltzt somit das interne Qualitdtsmanagement.

Die erfolgreiche Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung unseres Krankenhauses erreichen wir durch
einen interdisziplindren Ansatz. Dieser bertcksichtigt sowohl die Einzelanforderungen der verschiedenen
Professionen des Krankenhauses (medizinische, therapeutische, pflegerische) als auch deren
organisationsspezifisches Zusammenspiel.

Zu den Grundlagen des Qualitdtsmanagements in der MediClin und damit auch in unserem Krankenhaus
zahlen:

Darlegung und Optimierung der dienstleistungsrelevanten Arbeitsablaufe

Systematische Bewertung der Kernprozesse auf der Grundlage interner und externer Audits
Jahrliche Bewertung des Qualitatsmanagementsystems

Kontinuierliche unternehmensinterne Patientenbefragungen

MediClin-internes Benchmarking u.a. im Bereich Patientenbewertungen

Teilnahme an externen Qualitatssicherungsprogrammen

Ermittlung und Bewertung der erzielten Behandlungsergebnisse

Mit Hilfe unserer konzerneinheitlichen Qualitdtsmanagementstrategie wollen wir die Qualitat unserer
Strukturen und Prozesse, aber auch die Ergebnisse unserer Arbeit langfristig weiter verbessern.
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Wir legen in unserem Krankenhaus auBerordentlichen Wert darauf, durch gezielte MaBnahmen eine fiir
unsere Patienten familiare Atmosphare zu schaffen. Wichtige Voraussetzungen dafur sind die
kontinuierliche interdisziplinare Kommunikation sowie ein permanenter Austausch zwischen den
verschiedenen Berufsgruppen im Haus. Ziel dieser Kommunikation ist es, Verbesserungsvorschlage
unbirokratisch und umgehend umzusetzen.

Ein Teil der bereits geschilderten baulichen Veranderungen konnte auf diesem Wege optimiert werden. Es
hat sich gezeigt, dass durch diese Strategie, also ohne Umwege tUber Kommissionen und zeitraubenden
Papierwechsel, Probleme wesentlich schneller gelést werden kénnen. Wir haben daher alle Berufsgruppen
bei der Planung und Umsetzung der Umstrukturierungen permanent um die Darlegung ihrer Vorstellungen
und Winsche gebeten. Die Mitarbeiter werden auf diese Weise motiviert, durch kurze Wege unmittelbar
zum Erfolg des Hauses beizutragen.

Qualitatsmanagementstrukturen

Mit Unterstitzung der MediClin haben wir auch im Berichtszeitraum den Aufbau unseres internen
Qualitdtsmanagements fortgesetzt. Wesentliche Veranderungen im Vergleich zum Vorbericht waren dabei
nicht erforderlich. Somit sind die Verantwortung und die Kompetenzen wie folgt verteilt:

Den Aufbau und die Weiterentwicklung des internen Qualitdtsmanagements verstehen wir als
Fuhrungsaufgabe. Trotz vielfaltiger weiterer Aufgaben nimmt daher die Krankenhausleitung hier eine
besondere Rolle ein. Es finden regelméaBig Sitzungen der Qualitdtskommission statt, um die
Qualitatsplanung festzulegen, deren Entwicklung zu verfolgen und zentrale Projekte zu steuern. Unser
Hauptaugenmerk galt im Berichtszeitraum der Umsetzung der beschriebenen Neu- und Umbauarbeiten.
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Der Qualitdtsmanager ist verantwortlich fir den Ausbau des internen Qualitdtsmanagementsystems. Er
koordiniert und leitet Projekte und ist in alle relevante Gremien in unserem Krankenhaus eingebunden. In
Fragen der Organisation und Koordination der Qualitatsarbeit ist er Ansprechpartner fur alle Mitarbeiter.

Die zentrale Abteilung ,Qualitat, Organisation und Revision” der MediClin unterstltzt, berat und schult
den Qualitatsmanager. In Zusammenarbeit mit der Abteilung entwickelten und steuerten wir konzernweite
Qualitatsprojekte. Daneben finden regelméaBige Arbeitstreffen und wechselseitige Audits statt. Eine
interaktive Intranetplattform sorgt zusatzlich fir den konzernweiten Know-how-Transfer im
Qualitdtsmanagement.

In jeder Abteilung haben wir einen Qualitdtsbeauftragten ernannt. Er ist verantwortlich fur die Umsetzung
von Projektergebnissen und MaBnahmen in der entsprechenden Abteilung und gibt Vorschldge an den
Qualitatsmanager weiter.

Die Mitarbeiter sind in das Qualitdtsmanagement, zum Beispiel bei der Erarbeitung von Problemlésungen,
aktiv einbezogen. Hierzu bilden wir beispielsweise themenorientierte Qualitatszirkel, in denen Lésungs-
strategien zur Umsetzung von Verbesserungsvorschlagen erarbeitet werden. Besonders bewahrt hat sich
dieses Vorgehen bei der Umsetzung der geschilderten Umbau- und Umzugsvorhaben, so dass arbeits- und
kostenintensive Nachbesserungen nach Fertigstellung der neuen Einheiten die Ausnahme bleiben konnten.

Um klinikweite Standards zu gewahrleisten haben wir Beauftragte ernannt, wie

B Transfusionsbeauftragte,

B Hygienebeauftragte,

®  MPG-Beauftragte,

B Arbeitsschutzbeauftragte.

Auf diesem Wege steht bei Problemen jederzeit ein kompetenter Ansprechpartner zur Verfigung, der in
enger Zusammenarbeit mit der Krankenhausleitung die Problemlésung in Angriff nehmen kann.
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D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Instrumente des Qualitdtsmanagements sind kontinuierlich eingesetzte Prozesse zur Messung und
Verbesserung der Qualitat.

Zentral fUr die Beurteilung der Qualitdt medizinischer Versorgung bei der MediClin und damit auch fir
unser Krankenhaus ist die Ergebnisqualitat. Sie gibt Auskunft Uber den Erfolg einer medizinischen
Behandlung. Wir messen und bewerten sie auf verschiedenen Ebenen: Dazu zahlen unter anderem
therapeutisch fundierte Qualitatsindikatoren, aber auch die systematische Befragung unserer Patienten
mittels eines Patientenfragebogens.

Patientenbefragung

Die Qualitat der Arbeit unseres Krankenhauses und deren Ergebnisse zeigen sich ganz besonders an der
Zufriedenheit unserer Patienten. Daher flihren wir kontinuierlich Patientenbefragungen durch. Diese
Erfragungen erfolgen anonym mittels Fragebogen und werden von der zentralen Abteilung , Qualitat,
Organisation und Revision” vierteljhrlich ausgewertet. Innerhalb der MediClin-Gruppe vergleichen wir die
Ergebnisse der Kliniken miteinander. Diese Form des Vergleichs ist eine sehr gute Orientierungshilfe fur die
Bewertung der Angaben.

Die Ergebnisse der Befragung werden im Krankenhaus allen Mitarbeitern mitgeteilt. Bei Bedarf ergreifen
wir entsprechende MaBnahmen zur Optimierung der Patientenversorgung.

Behandlungsergebnisse

Im Rahmen der bundesweit einheitlichen externen Qualitatssicherung durch die Bundesgeschaftsstelle
Qualitatssicherung (BQS) vergleicht sich unser Krankenhaus systematisch mit anderen Einrichtungen im
gleichen Leistungsbereich. Uber den klinikinternen QS-Monitor, ein Softwaretool zur Uberwachung
definierter Qualitatskriterien, sind wir in der Lage, innerhalb kurzer Zeit die Entwicklung von allen
relevanten Qualitatsindikatoren im Blick zu haben und bei unerwiinschten Entwicklungen unmittelbar
gegenzusteuern. Eine weitere MaBnahme im Rahmen der externen Qualitdtssicherung ist die Teilnahme an
der AQSC Erfassung, ein Programm eines Teils der Krankenkassen zur Qualitatssicherung im Rahmen des
ambulanten Operierens. Auch fir 2008 erhielten wir von den Organisatoren dieses Programms ein
Zertifikat Uber die erfolgreiche Teilnahme am Programm sowie Uber die hohe Qualitdt im Zusammenhang
mit ambulanten Operationen an unserem Krankenhaus.

Hygienemanagement

Mit der kompletten Uberarbeitung der hausinternen Hygieneordnung wollen wir einen hohen Standard bei
hygienischen Aspekten in allen Abteilungen und Funktionsbereichen unseres Krankenhauses gewahr-
leisten. Die Erarbeitung dieser Hygieneordnung erfolgte in enger Zusammenarbeit mit dem MediClin
Krankenhaus Plau am See. RegelmaBige Besuche und Kontrollen durch die dortige hauptamtliche Hygiene-
schwester erleichtern uns das Management dieses enorm wichtigen Aufgabenbereiches. Zusatzlich halt die
Hygienekommission regelmaBige Sitzungen ab, um Fehler rechtzeitig zu erkennen und bei Bedarf
MaBnahmen fur die zuktnftige Verbesserung einzuleiten. Auf aktuelle Entwicklungen, z.B. dem Verlauf
der Vogelgrippe oder der Schweinegrippe, kann so zeitnah reagiert werden und konkrete
MaBnahmenkataloge erarbeitet werden.



MediClin Krankenhaus am Crivitzer See > Qualitatsbericht Akut 2008

Beschwerdemanagement

Alle Mitarbeiter sind angehalten, den Beschwerden unserer Patienten sofort nachzugehen, die Ursachen
der Beschwerden schnellstmdéglich zu ermitteln und diese gegebenenfalls zu eliminieren. Dabei wird jede
Beschwerde ernst genommen. Zudem werden die Beschwerden unserer Patienten an die Krankenhaus-
leitung weitergeleitet und dort bearbeitet. Durch die geschilderten Um- und Neubauarbeiten und den
Umzug ganzer Abteilungen in neue Arbeitsraume konnten weitere Verbesserungen in den Abldufen erzielt
und Wartezeiten verkirzt werden. Dadurch konnte die Zufriedenheit unserer Patienten weiter gesteigert
werden.

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Wie bereits beschrieben wurde im Berichtszeitraum eine Vielzahl baulicher und organisatorischer
Veranderungen in unserem Krankenhaus umgesetzt. Jedes dieser Projekte erforderte einen erheblichen
materiellen und ideellen Aufwand. Im MediClin Krankenhaus am Crivitzer See arbeiten verschiedene
Qualitatszirkel, um die genannten MaBnahmen qualitdtsbezogen zu begleiten und die Arbeitsabldufe und
die Patientenversorgung kontinuierlich zu verbessern. Im Jahr 2008 haben wir unter anderem die
folgenden Themen bearbeitet:

Projekt: Umbau der alten Sterilisationsabteilung zu neuen Praxisraumlichkeiten

Wir wollen eine bessere Verzahnung von ambulanter und stationdrer Patientenversorgung. Ein
wesentliches Ziel dieser Kooperation ist die Optimierung der Abldufe und Schaffung kurzer Wege fur die
Patienten. Deswegen haben wir die ehemalige Sterilisationsabteilung zu modernen Praxisrdumen
umgebaut und an eine niedergelassene Gynakologin vermietet.

Durch laufende Kontrollen haben wir versucht, Verzégerungen im Bauablauf sowie zeitraubende
Reklamationen zu vermeiden.

Die Praxisraume sind inzwischen in Betrieb. Die Mitarbeiter der Praxis und die Patienten &uBern sich sehr

zufrieden.

Projekt: Schaffung neuer Raumlichkeiten fiir die Physiotherapie und die
Funktionsdiagnostik

Wir wollten groBzlgige Behandlungsrdume mit modernem Equipment und helle, moderne Warterdume
schaffen.
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Die Qualitatszirkel sorgten durch eine kontinuierliche Uberwachung fiir eine zeitgerechte Umsetzung der
MaBnahmen. Die Renovierung der Sanitareinrichtungen und des Warteraumes im Bereich der Sprech-
stunden erfolgte parallel. Stillstand und Wartezeiten haben wir durch hohen logistischen Aufwand
vermieden

Der Zeitplan konnte eingehalten werden. Reklamationen blieben aus und die Arbeitsbedingungen des
medizinischen Personals auf der einen, die Wartemaglichkeiten sowie die Ablaufe fiir die Patienten auf der
anderen Seite konnten verbessert werden.

Projekt: Inbetriebnahme des neuen OP-Traktes und der Intensivstation

Die Arbeit im Operationssaal sollte durch modernes Equipment und getrennte Einleitungsraume deutlich
verbessert werden. Als ein weiteres Ergebnis waren kiirzere Wege auf der Intensivstation sowie ein
erheblich verbessertes Platzangebot im OP und auf der Intensivstation geplant. Dadurch sollten auch
bessere Lagerungsmaglichkeiten und Arbeitsbedingungen fir das Personal geschaffen werden. Die
Sicherheit unserer Patienten stand weiterhin im Mittelpunkt.

Der neue Operationstrakt und die neue Intensivstation nahmen wir im November 2007 in Betrieb. Die
Einarbeitungsphase haben wir auch 2008 durch Qualitdtszirkel begleitet.

Durch den Neubau des Operationstraktes und der Intensivstation, die Eréffnung einer neuen Station
ausschlieBlich fir ambulante Operationen und damit Trennung von der Wachstation und den Neubau
eines weiteren Fahrstuhles konnten wir praktisch alle gesteckten Ziele erreichen. Die Verkirzung der Wege
vom OP zu den Stationen bedeutet eine erhebliche logistische Erleichterung in den Prozessablaufen und
sorgt fur die Vermeidung unnétiger Warte- und Stillstandszeiten. Die groBziigige Raumaufteilung im
neuen OP-Trakt verbessert die Abldufe und ermdglicht hygienisch sehr hohe Standards. Fur alle Mitarbeiter
in den genannten Bereichen haben sich die Arbeitsbedingungen erheblich verbessert. Die hochmoderne
technische Ausstattung sowohl im OP als auch auf der Intensivstation bietet bessere operative und
medizinische Behandlungsméglichkeiten. Durch die Begleitung der BaumaBnahmen durch den
Qualitatszirkel konnten wir das Mal3 der Reklamationen und Nacharbeiten auf ein Minimum beschranken.

Projekt: Umzug der administrativen Patientenaufnahme und der Anasthesie-
sprechstunde

Wir wollten eine Wartezone in angenehmem Ambiente sowie eine Verkirzung von Wegen und
Wartezeiten fur unsere Patienten erreichen.

Der Eingangsbereich wurde umgebaut und neue Radume fur die administrative Aufnahme geschaffen. Die
Anasthesiesprechstunde zog in die unmittelbare rdumliche Nahe zur Aufnahme um.

Durch die genannten MaBnahmen konnten die Wege flr unsere Patienten weiter verkirzt werden. Die
raumliche Nachbarschaft zwischen Anédsthesiesprechstunde und administrativer Aufnahme ertffnet
Moglichkeiten der Zusammenarbeit auf kurzen Wegen und sorgt somit fir die Vermeidung unnétiger
Wartezeiten.
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D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Grundlage des internen Qualitdtsmanagements in den Akutkliniken der MediClin sind die Qualitats-
anforderungen der DIN ISO 9001:2000 unter Einbezug der Qualitatskriterien nach KTQ. Unser
Krankenhaus hat sich dazu entschlossen, mittelfristig das vorhandene Qualitdtsmanagement nach dem
KTQ-Verfahren zertifizieren zu lassen.

Die KTQ ist eine Gesellschaft, die von der Bundesarztekammer, der Deutschen Krankenhausgesellschaft,
dem Deutschen Pflegerat sowie den Spitzenverbdnden der Krankenkassen getragen wird. Sie hat ein
anspruchsvolles Zertifizierungsverfahren speziell fur Krankenhauser entwickelt. Um ein Zertifikat zu
erhalten, muss das Krankenhaus in einer so genannten Visitation nachweisen, dass es in den Kategorien

Patientenorientierung
Mitarbeiterorientierung
Sicherheit im Krankenhaus
Informationswesen
Krankenhausfiihrung
Qualitdtsmanagement

zahlreiche und umfassende Qualitdtsmerkmale erfullt.
Das Verfahren beinhaltet eine Selbst- und Fremdbewertung der dargelegten Qualitéat.

Zur Selbstbewertung und Kontrolle unserer Arbeit haben wir neben der konsequenten Teilnahme an
externen QualitatssicherungsmaBnahmen sowohl fur stationare als auch fir ambulante Behandlungen
weitere Projekte durchgefihrt.

So haben wir in unserer Klinik auch im Jahr 2008 so genannte interne Qualitatsaudits durchgefthrt. Dabei
handelt es sich um themenbezogene Verbesserungsgesprache, die im Austausch mit qualifizierten
Fachkollegen anderer MediClin-Einrichtungen erfolgten. Ihr Ziel ist es, Optimierungspotenziale in der
Patientenversorgung aufzudecken und potentielle Fehlerquellen in der Patientenversorgung friihzeitig zu
erkennen und zu beseitigen.

Die klinikibergreifende und kollegiale Diskussion und Prifung zentraler Themenbereiche bzw.
Arbeitsabldufe dient nicht nur einem wertvollen Know-how-Transfer zwischen den Kliniken unserer
Unternehmensgruppe, es entsteht dadurch auch eine , Kultur des Austausches” guter Ideen fir eine
optimale Patientenversorgung.

Schwerpunkte der durchgefihrten Audits waren im Jahr 2008 die Versorgung der orthopéadisch/
traumatologischen Patienten sowie die Umsetzung der oben geschilderten umfangreichen Neu- und
Umbauarbeiten.
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Bewertung durch Patienten

Wir fordern alle Patienten auf, sich an unseren Patientenbefragungen zu beteiligen, um die medizinische
Versorgung auf die Bedlrfnisse und Erwartungen unserer Patienten auszurichten. Wir fragen unsere
Patienten nach der Zufriedenheit bezlglich:

der Unterbringung

der allgemeinen Betreuung

der Freundlichkeit

der Verpflegung

des Ablaufs der Aufnahme und der Entlassung

der arztlichen und pflegerischen Betreuung

der Organisation von diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen
den Informations- und Beratungsleistungen

des bewerteten Therapieerfolges.

Die Ruckmeldungen unserer Patienten werten wir unmittelbar aus und nutzen sie als Grundlage fur einen
quartalsweise erstellten Bericht zur Patientenzufriedenheit. Die Ergebnisse der Befragung stellen wir immer
rtckblickend fur die letzten funf Quartale in einem Zeitverlauf dar und werten sie indikationsspezifisch aus.

Wir wollen einen Uberblick tber die wichtigsten Ergebnisse der Patientenriickmeldungen aus dem
4. Quartal 2008 geben. Die meisten Inhalte in der Patientenbefragung beurteilen unsere Patienten auf
einer Notenskala von 1, sehr gut” bis 5 ,,mangelhaft”.

Die arztliche Betreuung wurde von den Patienten unter den Aspekten Verstandlichkeit und Umfang
erhaltener Erklarungen im Zusammenhang mit der Behandlung, Einfiihlsamkeit und Wahrung der Intim-
sphare beurteilt. Diese Fragepunkte wurden von den Patienten erneut mit den Noten ,,gut” bis ,sehr gut”
beurteilt. In den Bereichen Verstandlichkeit der Erklarungen, Einfihlsamkeit und Wahrung der Intimsphare
konnten wir uns sogar verbessern. Diese Ergebnisse zeigen, dass unsere arztliche Betreuung auf einem
hohen Niveau erfolgt.
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Interne Patientenbefragung -
Bewertung der arztlichen Betreuung

Verstandlichkeit der
Erklarungen

Umfang der Erklarungen

Einfuhlsamkeit

Wahrung der Intimsphare

mangelhaft ausreichend befriedigend gut sehr gut

m2008 m2006

Auch die pflegerischen Leistungen werden im Rahmen der Patientenbefragung durch unsere Patienten
beurteilt. Die durchschnittlichen Bewertungen fur die Aspekte ,fachliche Betreuung”, , zeitlicher Umfang
der pflegerischen Versorgung” und erlebte , Freundlichkeit des Pflegepersonals” lagen auch hier erneut

zwischen ,,gut” und ,sehr gut”.

Interne Patientenbefragung -
Bewertung der pflegerischen Betreuung

Fachliche Betreuung

Zeitlicher Umfang der
Betreuung

Freundlichkeit der Pflegekrafte

mangelhaft ausreichend befriedigend gut sehr gut

m2008 m2006
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Patienten, bei denen ein operativer Eingriff durchgefuhrt wurde, sollten im Rahmen der Patienten-
befragung bewerten, wie sie mit der , arztlichen Aufklarung” im Vorfeld zufrieden waren, wie gut die
Einhaltung des OP-Termins” aus ihrer Sicht gelang und wie ihre , Angste und Sorgen" durch das Personal
wahrgenommen wurden. Unsere Patienten bestatigten uns, wie auch im Jahr 2006, dass sie mit unseren
Leistungen zu genannten Punkten zufrieden sind und bewerteten diese mit , gut” bis ,sehr gut”.

Interne Patientenbefragung -
Bewertung im Zusammenhang mit einer Operation

Arztliche Aufklarung

Einhaltung des vereinbarten
OP-Termins

Wahrnehmung von
Angsten und Sorgen
durch das Personal

mangelhaft ausreichend befriedigend gut sehr gut

m2008 m2006

Den Behandlungs- bzw. Therapieerfolg sollten die Patienten in vier Aspekten:

Korperliches Befinden

Seelisches Befinden

Allgemeine Leistungsfahigkeit

Allgemeines Wohlbefinden

auf einer funfstufigen Antwortskala von ,, deutlich verschlechtert” Gber ,nicht verandert” bis ,deutlich
verbessert” einschatzen. Als Ergebnis stellte sich die durchschnittliche Antwort zwischen , verbessert” und
.deutlich verbessert” dar. Im Vergleich zum Jahr 2006 konnten wir uns deutlich steigern.
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Interne Patientenbefragung -
Bewertung der Verbesserung

bezogen auf korperliches
Befinden

bezogen auf seelisches
Befinden

bezogen auf allgemeine
Leistungsfahigkeit

bezogen auf allgemeines
Wohlbefinden

deutlich etwas nicht etwas deutlich
verschlechtert verschlechtert verandert gebessert gebessert

m2008 m2006

Weitere wichtige Merkmale fur unsere Patienten waren die Besuchszeitenregelungen, die knapp 99% der
Patienten mit , gut” bis ,sehr gut” bewerteten. Etwa 95% der Patienten stuften das Angebot der
Verpflegung bei ,,gut” bis ,sehr gut” ein — ein Kompliment an die Mitarbeiter unserer Kiiche. SchlieBlich
wirden knapp 99% der Patienten unser Krankenhaus Bekannten und Verwandten weiterempfehlen. Dies
sind mehr als im Jahr 2006. Wir hoffen, dass die umfassenden UmstrukturierungsmaBnahmen dazu
beitragen, dass sich unsere Patienten in Bezug auf die medizinische Behandlung und auch die Atmosphare
in unserer Klinik gut aufgehoben fihlen.
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Glossar

Audit
Systematischer und dokumentierter Ablauf zur Ermittlung, inwieweit vorgegebene Anforderungen erfullt
sind

BG
Berufsgenossenschaft

BQS
Bundesgeschaftsstelle fir Qualitatssicherung gGmbH. Sie hat Qualitatsindikatoren zur medizinischen und
pflegerischen Qualitatsdarstellung entwickelt.

DIN EN ISO
Deutsches Institut fir Normung e.V. — Europaische Norm — International Organization for Standardization
(Qualitatsmanagementnorm)

ICD-10
International Classification of Diseases, eine Klassifikation der Krankheiten bei der
Weltgesundheitsorganisation WHO

KTQ®
Kooperation fur Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen. Legt Kriterien fur die Bewertung eines
Qualitatsmanagementsystems fest.

OA
Oberarzt

oP
Operation/en

OPS
Operationen- und Prozedurenschlissel im Gesundheitswesen; deutsche Modifikation der Internationalen
Klassifikation der Prozeduren in der Medizin (ICPM)

QB
Qualitatsbeauftragter

QMSs
Qualitdtsmanagementsystem

SGB
Sozialgesetzbuch
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