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Einleitung

1997 iibernahm die MEDIGREIF Unternehmensgruppe das vormalige, von Schlieung bedrohte Kranken-
haus Boizenburg mit der Magabe, eine Einrichtung zur integrierten Versorgung zu profilieren. Der
Krankenhausstandort wurde erhalten und im Jahr 2000 ein neuerbautes Krankenhaus im Zentrum der
Stadt in Betrieb genommen. Das Ziel einer integrierten Versorgung konnte nur partiell verwirklicht werden.
Das MEDIGREIF Integrative Gesundheitszentrum Boizenburg hat sich unter der Fiihrung seines jetzigen Tréa-
gers zu einem stabilen regionalen Zentrum der stationdren Behandlung und Notfallversorgung entwickelt.
Konstanz der betriebswirtschaftlichen Kennziffern auf hohem Niveau sind nicht nur Ausdruck einer funk-
tionierenden betrieblichen Organisation, sondern zugleich Beleg fiir die praktizierte Effizienz und Qualitat
in der Patientenbetreuung.

In der Nutzung seiner Bettenkapazitdt ist das MEDIGREIF Haus in Boizenburg beispielgebend nicht nur fir
Mecklenburg-Vorpommern. Mit einer mittleren Verweildauer von 5,7 Tagen und einer Patientenfrequenz
von fast 54,2 je aufgestelltem Bett (2008), werden jadhrlich und seit Jahren konstant 2.300 - 2.500 Patien-
ten in guter Qualitdt wohnortnah so versorgt, dass die Inanspruchnahme der Einrichtung trotz eines riick-
ldufigen Bevdlkerungsbestandes im Einzuggebiet unverdndert geblieben ist.

Die Breite des chirurgischen Leistungsangebots und die Spezifik des internistischen Profils sichern nach
Art und Umfang die Versorgungsbasis, die fiir die regional auftretenden Behandlungsanlasse erforderlich
sind.

Mit dem MEDIGREIF Integrativen Gesundheitszentrum Boizenburg ist der Nachweis erbracht, dass und wie
ein vorrangig wohnortnah versorgendes Krankenhaus mit einer sehr geringen Bettenzahl wirtschaftlich fiir
alle Beteiligten und wirksam fiir alle Betroffenen am Markt bestehen kann.

Im Verbund mit den MEDIGREIF Krankenhaduser in Burg, Vogelsang, Zerbst und Neindorf er6ffnen sich neue
Moglichkeiten der Kooperation, wie sie z. B. durch den gemeinsamen medizinisch-wissenschaftlichen Bei-
rat gestiitzt und gefordert werden.

Ebenso arbeitet der Pflegebereich unternehmensweit im pflegewissenschaftlichen Beirat zusammen. Eine
umfassende Beriicksichtigung der Sichtweisen aller Berufsgruppen wird gewdhrleistet.

Im Hinblick auf die erreichten Ergebnisse im wirtschaftlichen Bereich wird auf Synergie im Bereich Ma-
nagement und Service verwiesen. Sie ergeben sich aus der Biindelung und Konzentration von Verantwor-
tung.



A Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses




A-1  Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

MEDIGREIF Integratives Gesundheitszentrum
Hausanschrift:

MEDIGREIF Integratives Gesundheitszentrum Boizenburg
Vor dem Miihlentor 3

19258 Boizenburg

Telefon / Fax

Telefon: 038847/637-0

Fax: 038847/637-333

Internet

Homepage: www.medigreif-ig-boizenburg.de/grusswort.html
E-Mail: info@medigreif-ig-boizenburg.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

261300631

A-3 Standortnummer

00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

A-4.1  Name des Krankenhaustragers

MEDIGREIF Betriebsgesellschaft fiir Krankenhduser und Integrative Gesundheitszentren mbH

A-4.2  Art des Krankenhaustragers

freigemeinniitzig
offentlich

X | Privat
Sonstiges

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Ja
X Nein


http://www.medigreif-ig-boizenburg.de/grusswort.html

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Geschaftsfihrung

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

Ja

Nein

X | Trifft bei uns nicht zu

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des

Krankenhauses
Entfllt.




A-9

Wi Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot  Kommentar/Erlduterungen

MPo3

Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

des Krankenhauses

Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -seminare

MPo4

Atemgymnastik/ -therapie

MP11

Bewegungstherapie

MP15g

Entlassungsmanagement/ Briickenpflege/ Uberleitungspflege

MP16

Ergotherapie/ Arbeitstherapie

in Kooperation

MP22

Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung

MP24

Manuelle Lymphdrainage

MP25

Massage

MP26

Medizinische Fu3pflege

in Kooperation

MP28

Naturheilverfahren/ Homdopathie/ Phytotherapie

MP32

Physiotherapie/ Krankengymnastik als Einzel- und/ oder
Gruppentherapie

MP35 | Riickenschule/ Haltungsschulung/ Wirbelsdulengymnastik

P40 | Spezielle Entspannungstherapie

MPz#7 | Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopadietechnik in Kooperation mit
Sanitdtshaus

MP48 | Wdrme- u. Kdlteanwendungen

MPzo | Wirbelsdulengymnastik

Tabelle A-9: Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

A-10 Fachabteilungsiibergreifende nicht-medizinische Serviceangebote des

Krankenhauses

SA03

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SAo06

Rollstuhlgerechte Nasszellen

SA09

Unterbringung Begleitperson 5 Appartments

SA11

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA13

Elektrisch verstellbare Betten

SA14

Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer kostenlos

SA17

Rundfunkempfang am Bett

SA18

Telefon

SA21

Kostenlose Getrankebereitstellung (z.B. Mineralwasser)

SA46

Getrankeautomat

SA47

Nachmittagstee/ -kaffee

SA22

Bibliothek

SA23

Cafeteria

SA24

Faxempfang fiir Patienten im Sekretariat

SA26

Friseursalon

SA30

Klinikeigene Parkpldtze fiir Besucher und Patienten

SA32

Manikiire/ Pedikiire

SA33

Parkanlage

SA34

Rauchfreies Krankenhaus

SAs4

Tageszeitungsangebot

SAsgg

Beschwerdemanagement

SA41

Dolmetscherdienste polnisch, russisch, englisch

Tabelle A-10: Fachabteilungsiibergreifende nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses




A-11

A-11.1

A-11.2

A-11.3

A-12

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschungsschwerpunkte

Das MEDIGREIF Integrative Gesundheitszentrum Boizenburg beteiligt sich an der Studie DIANA zur
besseren Versorgung von Patienten mit Herzschrittmachern.

In dieser Studie wird der Frage nach Gerdten und Auswertbarkeit von Daten an Herzschrittmacher-
speichern nachgegangen.

Akademische Lehre und weitere ausgewdhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

Entfallt.

Ausbildung in anderen Heilberufen

Entfallt.

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

46



A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Vollstationdre Fallzahl

Fallzahl 2514
Ambulante Fallzahlen
Fallzdhlweise 961

Tabelle A-13: Fallzahlen des Krankenhauses

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte

Arztinnen/Arzte insgesamt (auBer Belegirzte)
- davon Fachérztinnen/-drzte
Belegérztinnen/-4drzte (nach §121 SGB V)

Anzahl

9,0 Vollkrafte
6,0 Vollkrafte
0,0 Personen

Arztinnen/Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind | 0,0 Vollkrifte

Tabelle A-14.1: Arzte

A-14.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijdhrige
Ausbildung)

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen
(Dreijdhrige Ausbildung)

Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung)
Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zweijdhrige
Ausbildung)

Krankenpflegehelfer/-innen (Einjdhrige Ausbildung)
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs)
Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijdhrige
Ausbildung)

Operationstechnische Assistenz (Dreijahrige
Ausbildung)

Stationshilfen

Tabelle A-14.2: Pflegepersonal

Kommentar/Erlduterungen

Anzahl Kommentar/ Erlduterungen

17,8 Vollkrafte
1,0 Vollkréafte

0,0 Vollkrafte
2,9 Vollkrafte

0,0 Vollkrafte
0,0 Vollkrafte
0,0 Personen

0,0 Vollkrafte

4,0 Vollkrafte

10



B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/ Fachabteilungen




B-1 Innere Medizin (0100)

Name des Chefarztes:

Dr. med. Manfred Miiller (Arztlicher Leiter)

Kontaktdaten:

MEDIGREIF Integratives Gesundheitszentrum Boizenburg
Vor dem Miihlentor 3

19258 Boizenburg

Telefon/ Fax:

Telefon: 038847/637-301

Fax: 038847/637-350

Internet

Homepage: www.medigreif-ig-boizenburg.de/kliniken/innere-medizin.html
E-Mail: m.mueller @medigreif-ig-boizenburg.de

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

X | Hauptabteilung
Belegabteilung
Gemischte Haupt- und Belegabteilung
Nicht bettenfiihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit

12
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B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkt im Bereich 1 Kommentar/
Erlduterungen

Schrittmachereingriffe
Konservative Behandlung von arteriellen Gefafierkrankungen
Diagnostik und Therapie von venosen Erkrankungen und Folgeerkrankungen z. B.
Thrombosen, Krampfadern; Ulcus cruris (offenes Bein)
Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIVassoziierten
Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen
Schwindeldiagnostik/-therapie
Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten z. B. Herzkatheter, Fremdleistung
perkutane transluminale koronare Angioplastie (PTCA)
Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes
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 Lymphgefafie und der
Lymphknoten
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
z. B. Diabetes,Schilddriise
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
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 infektiosen und parasitdren Krankheiten
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen
Elektrophysiologie
Endoskopie
Transfusionsmedizin

Tabelle B-1.2 Innere Medizin: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar/ Erlduterungen
Didt- und Ernahrungsberatung

Tabelle B-1.3 Innere Medizin: Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Trifft fiir diese Fachabteilung nicht zu.
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-1.5.1 Vollstationdre Fallzahl

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Ty Srnesmaliegesiabune

I50 136 Herzschwdche

l10 127 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

148 121 Herzrhythmusstorung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens

Roz 73 Hals- bzw. Brustschmerzen

R55 71 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

20 60 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris

Fio 45 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol

121 43 Akuter Herzinfarkt

149 41 Sonstige Herzrhythmusstérung

180 35 Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thrombose) bzw. oberflachliche
Venenentziindung

Tabelle B-1.6 Innere Medizin: Hauptdiagnosen nach ICD

B-1.7 Prozeduren nach OPS

1-275 133 Untersuchung der linken Herzhilfte mit einem {iber die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter)

8-837 131 Behandlung am Herzen bzw. den Herzkranzgefaen mit Zugang iiber einen
Schlauch (Katheter)

8-930 109 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Mes-
sung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

5-377 100 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator)

1-632 92 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwélffingerdarms durch
eine Spiegelung

3-052 84 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speisershre aus - TEE

8-640 82 Behandlung von Herzrhythmusstdrungen mit Stromstofen - Defibrillation

8-800 62 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutpldttchen
eines Spenders auf einen Empfanger

1-266 45 Messung elektrischer Herzstrome ohne einen {iber die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter)

1-650 35 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

Tabelle B-1.7 Innere Medizin: Prozeduren nach OPS

14



B-1.8 Ambulante Behandlungsmdoglichkeiten

AMoy4

Ermadchtigungs-
ambulanz nach § 116
SGBV

Schrittmacher- | Vio2 Diagnostik und Therapie
Ambulanz der pulmonalen Herz-
krankheit und von
Krankheiten des
Lungenkreislaufes

VCos Schrittmachereingriffe

AMo8

Notfallambulanz
(24h)

Notfallambulanz | Vio7 Diagnostik und Therapie
der Hypertonie (Hoch-
druckkrankheit)

Vi31 Diagnostik und Therapie
von Herzrhythmus-
storungen

Tabelle B-1.8 Innere Medizin: Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-378 8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators

5-377 <g Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Schritt-
macher, Einkammersystem

Tabelle B-1.9 Innere Medizin: Prozeduren nach OPS



B-1.10

B-1.11

Y - i

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B-1.10.1 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

vorhanden

X Nicht vorhanden

B-1.10.2 Stationdre BG-Zulassung

vorhanden

X Nicht vorhanden

Apparative Ausstattung

AA03 | Belastungs-EKG/ Ergometrie | Belastungstest mit Herz-

strommessung

AA13 | Gerdte derinvasiven Kardio- 2.T. Fremdleistung
logie (z.B. Herzkatheterlabor,

Ablationsgenerator, Kardio-
versionsgerat, Herzschritt-
macherlabor)

AA27 | Rontgengerdt/ Durchleuch-
tungsgerét (z.B. C-Bogen)

AA29 | Sonographiegerdt/Doppler- | Ultraschallgeradt/ mit Nut-
sonographiegerdt/Duplex- zung des Dopplereffekts/
sonographiegerat farbkodierter Ultraschall

AA31 | Spirometrie/ Lungen-
funktionspriifung

AAzo | Defibrillator Gerdt zur Behandlung von

lebensbedrohlichen Herz-
rhythmusstérungen

AA58 | 24 h Blutdruck-Messung

Tabelle B-1.11 Innere Medizin: Apparative Ausstattung

16



B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Arzte

Arztinnen/ Arzte insgesamt (aufer Belegérzte) | 5,0 Vollkrifte

...davon Fachérztinnen/Fachéarzte 2 Vollkréfte

Tabelle B-1.12.1: Arzte

B-1.12.1.2 Arztliche Fachexpertise

AQ Allgemeinmedizin
AQ23 | Innere Medizin

Tabelle B-1.12.1.2 Innere Medizin: Arztliche Fachexpertise

B-1.12.1.3 Zusatzweiterbildungen

Trifft fiir diese Fachabteilung nicht zu.

B-1.12.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijéhrige Ausbildung)

9,3 Vollkréfte

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen (Dreijdhrige
Ausbildung)

1,0 Vollkrafte

Altenpfleger/-innen (Dreijdhrige Ausbildung) 0,0 Vollkrafte
Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zweijdhrige Ausbildung) 2,1 Vollkréfte
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjdhrige Ausbildung) o Vollkrafte
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) o Vollkrafte
Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijdhrige Ausbildung) o Personen
Operationstechnische Assistenz (Dreijdhrige Ausbildung) o Vollkrafte

Tabelle B-1.12.2: Pflegepersonal

B-1.12.2.2 Fachweiterbildungen

Trifft fiir diese Fachabteilung nicht zu.
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B-1.12.2.3 Zusatzqualifikationen

/P13

Qualitdtsmanagement

ZP16

Wundmanagement

Tabelle B-1.12.2.3 Innere Medizin: Zusatzqualifikationen

SPosg

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschafti-
gungstherapeut und Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin

in Kooperation

SP43

Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-
technische Assistentin/ Funktionspersonal

Im Funktionsdienst sind drei Mit-
arbeiter mit MTRA Ausbildung tatig.

SP21

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Im Funktionsdienst ist eine
examinierte Physiotherapeutin tatig.

Tabelle B-1.12.3 Innere Medizin: Spezielles therapeutisches Personal
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B-2 Allgemeine Chirurgie (1500)

Name des Chefarztes:

Dr. med. Axel Doer

Kontaktdaten:

MEDIGREIF Integratives Gesundheitszentrum Boizenburg
Vor dem Miihlentor 3

19258 Boizenburg

Telefon/ Fax:

Telefon: 038847/637-302

Fax: 03887/637-350

Internet

Homepage: www.medigreif-ig-boizenburg.de/kliniken/allgemein-und-viszeralchirurgie.html
E-Mail: a.doer @medigreif-ig-boizenburg.de

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

X | Hauptabteilung
Belegabteilung
Gemischte Haupt- und Belegabteilung
Nicht bettenflihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit
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B-2.2

Nr.

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkt im Bereich 2 Kommentar/
Erlduterungen

Schrittmachereingriffe

Konservative Behandlung von arteriellen Gefaf3erkrankungen

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Varizenchirurgie

Folgeerkrankungen z. B. Thrombosen, Krampfadern; Ulcus cruris

(offenes Bein)

Endokrine Chirurgie Strumen
Magen-Darm-Chirurgie z. B. Hernienchirurgie, Koloproktologie
Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Gallenchirurgie

Portimplantation

Metall-/Fremdkdrperentfernungen

Bandrekonstruktionen/Plastiken

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Hiften

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des

Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des

Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und

der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des

Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des

Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und

des Fufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Amputationschirurgie

Chirurgie der peripheren Nerven

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Spezialsprechstunde Ermdchtigung Doppler
Geféale, Rontgen, Konsil

Arthroskopische Operationen

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und

HIVassoziierten Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

Endoskopische Operationen z. B. Laparoskopie, Hysteroskopie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Varizen
Lymphgefafie und der Lymphknoten
Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Schilddriise

Stoffwechselkrankheiten z. B. Diabetes, Schilddriise

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und | Galle

des Pankreas

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura Pneumothorax
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V24 | Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
V(26 | Metall-/Fremdkdrperentfernungen
\/C66 | Arthroskopische Operationen

VKo7 | Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Galle
Leber, der Galle und des Pankreas
VK19 | Kindertraumatologie teilweise

\VRo2 | Native Sonographie

VRo3 | Eindimensionale Dopplersonographie
\VRoz | Duplexsonographie

VRos5 | Sonographie mit Kontrastmittel

\VRo6 | Endosonographie

VR10 | Computertomographie (CT), nativ Fremdleistung
VR11 | Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel Fremdleistung
VR12 | Computertomographie (CT), Spezialverfahren Fremdleistung
\VR21 | Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen Fremdleistung
VR22 | Magnetresonanztomographie (MRT), nativ Fremdleistung
\VR23 | Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel Fremdleistung

\VRo1 | Konventionelle Réntgenaufnahmen

VUo1 | Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
VUo2 | Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VVUoz | Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und
des Ureters

VVUos | Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

VUoé6 | Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

Tabelle B-2.2 Allgemeine Chirurgie: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

MP51 | Wundmanagement | |

Tabelle B-2.3 Allgemeine Chirurgie: Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Trifft fiir diese Fachabteilung nicht zu.

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-2.5.1 Vollstationdre Fallzahl

1017
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

183 119 Krampfadern der Beine

So6 60 Verletzung des Schadelinneren

R10 45 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

K80 44 Gallensteinleiden

K40 42 Leistenbruch (Hernie)

S52 34 Knochenbruch des Unterarmes

S72 28 Knochenbruch des Oberschenkels

S82 28 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes

184 25 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms - Hamorrhoiden
K56 22 Darmverschluss (Ileus) ohne Eingeweidebruch

Tabelle B-2.6 Allgemeine Chirurgie: Hauptdiagnosen nach ICD

B-2.7 Prozeduren nach OPS

5-385 104 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

5-511 50 Operative Entfernung der Gallenblase

5-530 43 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

5-893 40 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw.
von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

5-787 39 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
Briichen verwendet wurden

5-493 30 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

5-793 29 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens

5-794 23 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit
Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

5-069 22 Sonstige Operation an Schilddriise bzw. Nebenschilddriisen

5-470 21 Operative Entfernung des Blinddarms

Tabelle B-2.7 Allgemeine Chirurgie: Prozeduren nach OPS



B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

AMo8 Notfallambulanz Notfall- VC26 Metall-
(24h) ambulanz /Fremdkorperentfernungen
VC27 Bandrekonstruktionen/
Plastiken
V(32 Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Kopfes
VC36 Diagnostik und Therapie von

Verletzungen der Schulter
und des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Ellen-
bogens und des Unterarmes
V(38 Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand
VC39 Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Hiifte und
des Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

VCya Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der
Knochelregion und des FuBBes
VCy2 Diagnostik und Therapie von
sonstigen Verletzungen

Tabelle B-2.8 Allgemeine Chirurgie: Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGBV

5-385 30 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen

5-493 21 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision

5-787 15 Entfernung von Osteosynthesematerial

5-491 10 Operative Behandlung von Analfisteln

5-056 9 Neurolyse und Dekompression eines Nerven

5-399 7 Andere Operationen an Blutgefdfien

5-897 6 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

5-859 <g Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln

5-840 <g Operationen an Sehnen der Hand

5-790 <g Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese

Tabelle B-2.9 Allgemeine Chirurgie: Prozeduren nach OPS
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
B-2.10.1 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
Vorhanden
X Nicht vorhanden
B-2.10.2 Stationdre BG-Zulassung
Vorhanden
X Nicht vorhanden
B-2.11 Apparative Ausstattung

Y~ i A

AAo3 | Belastungs-EKG/ Ergometrie | Belastungstest mit
Herzstrommessung
AA12 | Gastroenterologische Gerdt zur Magen-Darm- Gastroskop,
Endoskope Spiegelung Coloskop,
Rektoskop,
Proctoskop
AA13 | Gerdte der invasiven Kardio- Fremdleistung
logie (z.B. Herzkatheterlabor,
Ablationsgenerator, Kardio-
versionsgerat, Herzschritt-
macher-labor)
AA27 | Rontgengerat/ Durch- konv. digitales
leuchtungsgerat (z.B. C- Rontgen und C-
Bogen) Bogen im OP
AA29 | Sonographiegerdt/ Doppler- | Ultraschallgerat/ mit Nut-
sonographiegerat/ Duplex- zung des Dopplereffekts/
sonographiegerat farbkodierter Ultraschall
AA31 | Spirometrie/ Lungen-
funktionspriifung
AA37 | Arthroskop Gelenksspiegelung
AAzo | Defibrillator Gerdt zur Behandlung von
lebensbedrohlichen Herz-
rhythmusstérungen
AA58 | 24 h Blutdruck-Messung
AA59 | 24 h EKG-Messung

Tabelle B-2.11 Allgemeine Chirurgie: Apparative Ausstattung
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B-2.12 Personelle Ausstattung

B-2.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar/ Erlduterungen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBBer Belegirzte) | 4 Vollkrifte
...davon Facharztinnen/Fachirzte 4 Vollkrafte

Tabelle B-2.12.1: Arzte

B-2.12.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar/ Erlduterungen
Allgemeine Chirurgie

Tabelle B-2.12.1.2 Allgemeine Chirurgie: Arztliche Fachexpertise

B-2.12.1.3 Zusatzweiterbildungen

Trifft fiir diese Fachabteilung nicht zu.

B-2.12.2 Pflegepersonal

Anzahl

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijdhrige Aus- | 8,5 Vollkrafte
bildung)

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen (Dreijdhrige |o Vollkréfte
Ausbildung)

Altenpfleger/-innen (Dreijdhrige Ausbildung) o Vollkrafte
Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zweijdhrige Ausbildung) | 2,8 Vollkrafte
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjdhrige Ausbildung) o Vollkrafte
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) o Vollkrafte

Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijdhrige Ausbildung) o0 Personen
Operationstechnische Assistenz (Dreijdhrige Ausbildung) o Vollkrafte

Tabelle B-2.12.2: Pflegepersonal

B-2.12.2.2 Fachweiterbildungen

Trifft fiir diese Fachabteilung nicht zu.

Kommentar/
Erlduterungen
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/P13

B-2.12.2.3 Zusatzqualifikationen

Qualitdtsmanagement

ZP16

Wundmanagement

Tabelle B-2.12.2.3 Allgemeine Chirurgie: Zusatzqualifikationen

B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

I

SPoo

Kinderkrankenschwester

Im Funktionsdienst ist eine Kinderkrankenschwester tatig.

SPoo

Andsthesie-Schwester

Im Funktionsdienst ist eine Andsthesieschwester tétig.

SPoo

OP-Schwester

Im OP-Bereich sind drei OP-Schwestern tatig.

Tabelle B-2.12.3 Allgemeine Chirurgie: Spezielles therapeutisches Personal



C Qualitatssicherung




C-1  Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung nach § 137
SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Lelstungsbereich Fall- Dokumentations- Kommentar/ Erlduterung
zahl rate (%) des Krankenhauses

Ambulant erworbene Pneumonie 35 100
Aortenklappenchirurgie, isoliert
Cholezystektomie 49 100
Dekubitusprophylaxe 187 100
Geburtshilfe
Gyndkologische Operationen
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 16 100
Herzschrittmacher-Implantation 77 100
Herzschrittmacher-Revision/
-Systemwechsel/-Explantation 1 100
Herztransplantation
Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation 100
Hiift-Endoprothesenwechsel und
-komponentenwechsel
Hiiftgelenknahe Femurfraktur 15 100
Karotis-Rekonstruktion
Knie-Totalendoprothesen-
Erstimplantation
Knie-Endoprothesenwechsel und
-komponentenwechsel
Kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie
Koronarangiographie und perkutane 155 100

Koronarintervention (PCl)
Koronarchirurgie, isoliert
Mammachirurgie
Lebertransplantation
Leberlebendspende

Nieren- und Pankreas-(Nieren-)
transplantation
Nierenlebendspende

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation

Tabelle C-1.1: Erbrachte Leistungsebereiche / Dokumentationsrate
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C-1.2 Ergebnisse fiir ausgewdhlte Qualitatsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

Herzschrittmacher-Implantation:

2008/09n1-HSM-

o . ) o
Kompll‘katlonen wdhrend oder nach der IMPL/11255 0-6,9 1,2 <=2%
Operation
Herzschrittmacher-Implantation:
Komplikationen wahrend oder nach der 2008/0gn1-HSM- 0-9 1,6 <=3%
. IMPL/11264
Operation
Herzschrittmacher-Implantation:
Komplikationen wihrend oder nach der 2008/09n1-HSM- 07,4 1,3 <=3%
. IMPL/11265
Operation
Herzschrittmacher-Implantation: 2008/09n1-HSM- 12-00.8 /81 = 00%
Auswahl des Herzschrittmachersystems | IMPL/75973 91,2:99, 975 79 907
Herzschrittmacher-Implantation: 2008/09n1-HSM-
Entscheidung fiir die Herzschrittmacher- 9 91,2-99,8 97,5 79/81 >=90%
IMPL/9962
Behandlung
Cholezystektomie: 2008/12n1-
Feingewebliche Untersuchung der CHOL/44800 93-100 100 51/51 =95%
entfernten Gallenblase 44
Cholezystektomie:
. 2008/12n1-
Ungeplante Folgeoperation(en) wegen CHOL/4492 0-19,6 o] o/17 =1,5%
Komplikation(en) 44927
Huft-Endoprothes"en-E'rstlmplantatlon: 2008 /17n2-HUFT-
Ausrenkung des kiinstlichen TEP/4501 0-97,5 o] =5%
Hiiftgelenkes nach der Operation 45013
Huft-Endoprothesen-Er‘stlmplantatlon: 2008 /17n2-HUFT-
Ungeplante Folgeoperation(en) wegen TEP/450 0-97,5 o} =9%
Komplikation(en) 45059
Huft‘-.Endoprothesen-Erstlmplaptatlon: 2008 /17n2-HUFT-
Entziindung des Operationshereichs TEP/45108 0-97,5 o} <=3%
nach der Operation 45
Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI): 2008/21n3-KORO- 96,5-100 100 104/104 = 80%

Entscheidung fiir die Herzkatheter-
Untersuchung

PCl/43757
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Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCl): 2008/21n3-KORO-

Entscheidung fiir die Herzkatheter- PCl/69889 8 08,2 ° 0/43 =10%
Behandlung

Koronarangiographie und Perkutane

Koronarintervention (PCl): 2008/21n3-KORO- 8 60.1- / y= 82
Wiederherstellung der Durchblutung der | PCl/69891 91100 100 10710 = S5%
Herzkranzgefafie

Ambulant erworbene Pneumonie:

Rasche Durchfiihrung von 2008/PNEU/68123 8 90-100 100 35/35 »>=95%

Untersuchungen zur Feststellung des
Sauerstoffgehaltes im Blut

Dekubitusprophylaxe:
Neu entstandene Druckgeschwiire 2008/DEK/82102 8 0,6 /186
wahrend des Krankenhausaufenthaltes

Dekubitusprophylaxe:
Neu entstandene Druckgeschwiire 2008/DEK/82119 8 0,6 /186
wdhrend des Krankenhausaufenthaltes

Tabelle C-1.2.1: Ergebnisse fiir ausgewdhlte Qualitdtsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

o} = Der Strukturierte Dialog ist noch nicht abgeschlossen. Derzeit ist noch keine Einstufung der Ergebnisse moglich.

1 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ unauffallig eingestuft.

5 _ Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ unauffallig eingestuft. Die Ergebnisse werden im Verlauf besonders
kontrolliert.

3 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ auffallig eingestuft.

4 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als erneut qualitativ auffallig eingestuft.

5 = Das Ergebnis wird bei mangelnder Mitwirkung am Strukturierten Dialog als qualitativ auffallig eingestuft.

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

9 = Sonstiges (im Kommentar erldutert).

13 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs wegen fehlerhafter Dokumentation als qualitativ auffallig eingestulft.

14 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs wegen fehlerhafter Dokumentation als erneut qualitativ auffallig eingestuft.

Tabelle C-1.2.2: Bewertungen durch Strukturierten Dialog
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C-4

C-6

Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaf} § 112 SGBV

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

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

Das Krankenhaus nimmt an keinen Disease-Management-Programm (DMP) teil!

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Das Krankenhaus nimmt an keinem sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung teil.

Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGBV

Das Krankenhaus erbringt in keinem fiir die Mindestmengenvereinbarung relevanten
Leistungsbereich Leistungen!

Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Qualitdtssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung]
(,Strukturqualitdtsvereinbarung*)

Das Krankenhaus erbringt in keinem fiir die Mindestmengenvereinbarung relevanten
Leistungsbereich Leistungen!
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D Qualitatsmanagement




D-1  Qualitatspolitik

lhre Gesundheit — wir sorgen dafiir.

Unter diesem Motiv und Firmenleitspruch bietet die MEDIGREIF Unternehmensgruppe als Betreiber von vier
Krankenhdusern der Basisversorgung und einer Fachklinik zahlreiche Dienstleistungen der Gesundheits-
versorgung an.

Der MEDIGREIF Vorstand sieht die Zukunft der Unternehmensgruppe durch die Verkniipfung betriebswirt-
schaftlicher Effizienz bei hoher Versorgungsqualitat sichergestellt. Die Qualitatspolitik ist am Leitbild der
MEDIGREIF Unternehmensgruppe ausgerichtet. Das Leitbild wurde im Jahr 2007 erarbeit und ist seither in
Kraft.

MEDIGREIF Leitbild

Wir erreichen eine hohe Patientenzufriedenheit.

Wir setzen uns ganz fiir die optimale Betreuung unserer Patienten ein. Dabei leisten wir in allen Bereichen
unserer Unternehmensgruppe hochwertige Arbeit. Unsere Dienstleistungen, Angebote und Produkte wer-
den anerkannt und nachgefragt. Unser Erfolg beruht auf Innovation und Qualitat. Dabei gehen wir sorgsam
und gewissenhaft mit den Ressourcen um. Wir setzen uns kritisch mit dem Erreichten auseinander. Wir
wissen, dass alles, was in unserem Unternehmen geleistet wird, weiter verbessert werden kann.

Wir achten unsere Mitarbeiter als wertvollstes Kapital.

Wir bieten attraktive, konkurrenzfdhige Arbeitspldatze und erwarten fachlich und menschlich kompetente
Mitarbeiter mit hoher Einsatzbereitschaft. Wir férdern ihre personliche Entwicklung. Motivation und
Leistungswille der Mitarbeiter bilden das Fundament fiir beste Ergebnisse. Der Beitrag eines jeden zum
Gesamtergebnis wird anerkannt und gewiirdigt. Gegenseitige Information und Transparenz in Ent-
scheidungsprozessen schaffen Offenheit und Vertrauen. Unsere Zusammenarbeit ist durch Kollegialitat,
Respekt und hofliche Umgangsformen gekennzeichnet.

Wir konzentrieren uns auf langfristige Ziele.

Die Zukunft unserer Unternehmen sichern wir durch hohe Wirtschaftlichkeit, Flexibilitdt und Kooperations-
fahigkeit. Die Qualitat ist entscheidend fiir alle Bereiche der MEDIGREIF Unternehmensgruppe. Jeder ist
tiber seinen Aufgabenbereich hinaus fiir die Belange des gesamten Unternehmens mitverantwortlich.

Wir wollen den Erfolg.

Unser gemeinsamer Erfolg hdngt entscheidend von der Bereitschaft aller ab, nach den formulierten
Grundséatzen zu arbeiten. Deshalb ist es erforderlich, dass das Leitbild transparent gemacht, fiir die Unter-
nehmen spezifiziert, tiberpriift, weiterentwickelt wird und zu konkretem Handeln fiihrt.

Wir wollen dazu beitragen, dass der Name MEDIGREIF als Synonym fiir wirtschaftlichen Erfolg und medizi-
nischen Fortschritt weiter an Bekanntheit gewinnt.

Auf dieser Grundlage hat der Pflegewissenschaftliche Beirat der MEDIGREIF Unternehmensgruppe in Zu-
sammenarbeit mit den Mitarbeitenden im Jahr 2008 ein Pflegeleitbild verabschiedet, das im Internet verof-
fentlicht ist und im Krankenhaus aushangt.

Der Vorstandsvorsitzende der MEDIGREIF Unternehmensgruppe, Professor Dr. med. Enderlein, hat aus
arztlicher Sicht zehn Regeln der Krankenhausfiihrung verdffentlicht. Grundlage der Unternehmensaus-
richtung ist der Anspruch, bei hoher Qualitdt der Leistung ihre Bezahlbarkeit durch effiziente Wirtschafts-
fuhrung zu gewahrleisten.

Transparenz {iber die Ziele des Unternehmens, die Fiihrungsprinzipien und die Unternehmensentwicklung
ist integraler Bestandteil der MEDIGREIF Qualitdtspolitik. Im Intranet, im Internet und in der MEDIGREIF ak-
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tuell werden stets aktuelle Informationen tiber die Ausrichtung und die Aspekte der Qualitatspolitik der
Unternehmensgruppe verdffentlicht. Neben dem strukturierten Qualitdtsbericht wird jahrlich ein Ge-
schaftsbericht erstellt.

Der Vorstand der MEDIGREIF Unternehmensgruppe verkiindet jahrlich einen Leitsatz, der den konkreten
Zielen und Jahresaufgabenstellungen fiir die einzelnen Bereiche einen Rahmen gibt. Fiir das Jahr 2008 galt
das Motto ,,Sinnvoller Einsatz der Erlse und Budgets als Hauptaufgabe fiir die Mitarbeiter aller Ebenen®.

Qualitdtspolitik im MEDIGREIF Integrativen Gesundheitszentrum Boizenburg

Im Einklang mit der Qualitdtspolitik der Unternehmensgruppe ist die Ausrichtung auf Qualitdt im
MEDIGREIF Integrativen Gesundheitszentrum Boizenburg durch folgende iibergeordnete Absichten ge-
kennzeichnet:

Das MEDIGREIF Integrative Gesundheitszentrum Boizenburg positioniert sich als Krankenhaus der Basis-
versorgung fiir die Region. Seine Hauptaufgabe besteht in einer qualitatsgerechten, wohnortnahen Patien-
tenbetreuung. Dazu werden unter anderem Schlussfolgerungen aus den Erkenntnissen einer Patientenbe-
fragung im Jahr 2008 konsequent umgesetzt. Die medizinischen Leistungen werden auf der Grundlage
eines leistungsgerechten Budgets mit dem Ziel seiner konsequenten Ausschdpfung erbracht. Dafiir wird
qualifiziertes und hoch motiviertes Personal in einer bedarfsgerechten Aufstellung und eine zweckbe-
stimmte ansprechende Ausstattung vorgehalten. Die Kooperation und enge Zusammenarbeit mit nieder-
gelassenen Arzten wird gepflegt und im Sinne des fachlichen Austausches sowie der Informationsver-
mittlung genutzt.

Die Moglichkeiten der radiologischen Diagnostik des Boizenburger Krankenhauses werden auch fiir Patien-
ten des Medizinischen Versorgungszentrums der Helios Gruppe angeboten.

Das MEDIGREIF Integrative Gesundheitszentrum Boizenburg ist ein assoziiertes Mitglied des Herz- und Ge-
faizentrums Hamburg sowie assoziiertes Mitglied im Darmzentrum Geesthacht. Diese Vernetzung kommt
den Patienten mit entsprechender Diagnose zugute. Sie konnen sicher sein, dass der fachliche Austausch
strukturiert gewdhrleistet ist und dass Patienten mit entsprechenden Krankheiten in den beteiligten Ein-
richtungen auf gleich hohem Niveau behandelt werden.
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D-2 Qualitdtsziele

Qualitdtsziele MEDIGREIF Unternehmensgruppe

Die Qualitatsziele der MEDIGREIF Unternehmensgruppe sind medizinischer, wirtschaftlicher, technischer
und organisatorischer Art. Sie werden in Jahresaufgabenstellungen festgelegt. Uber die Erfiillung wird in
der regelmdfiigen Berichterstattung Rechenschaft abgelegt. Gegebenenfalls werden MaBnahmen be-
schlossen, wie die weitere Zielerreichung zu gewahrleisten ist.

Hohe Aufmerksamkeit erfahren Ziele, wie sie in der externen Qualitdtssicherung durch Referenzbereiche
vorgegeben sind. Diese Ziele werden erreicht. Der Anspruch standiger Verbesserung fiihrt zur permanenten
Kommunikation tiber mégliche und notwendige MaBnahmen, die dann zur Erhdhung der medizinischen
Ergebnisqualitat und zur Prozessoptimierung der Patientenversorgung umgesetzt werden. Im Berichtsteil C
wird die Zielerreichung dargestellt.

Qualitdtsziele im MEDIGREIF Integrativen Gesundheitszentrum Boizenburg

Qualitdtsziel Verweildauer

Qualitatsziel ist eine schnelle Gesundung auf der Grundlage einer effizienten Therapie. Eine straffe
Filhrung des Patienten im Behandlungsprozess und eine Nutzung moderner Behandlungsverfahren ge-
wahrleistet eine optimale kurze Verweildauer.

Im MEDIGREIF Integrativen Gesundheitszentrum Boizenburg ist das Qualitdtsziel der Senkung der Verweil-
dauer bei Sicherstellung eines qualitativ hohen Behandlungsergebnisses erreicht worden. Der notwendige
durchschnittliche Aufenthalt im Krankenhaus ist von 6,2 Tagen (2007) auf 5,7 Tage (2008) gelungen und
liegt damit deutlich unter dem Durchschnitt in Mecklenburg-Vorpommern und dem Bundesgebiet.

Qualitatsziel hochwertige Krankenversorgung

Die Versorgung der Patienten konnte auf hohem Niveau sichergestellt werden. Insgesamt steigt die Zahl
der stationdr versorgten Patienten um 10% zum Jahr 2007. Das Qualitdtsziel, auch schwerere Patientenfalle
angemessen und hochwertig zu versorgen, konnte erreicht werden: Der Case-Mix-Index betrdgt in 2008
durchschnittlich 0,748 Punkte.

Qualitatsziel weitere Etablierung Schrittmacherimplantationen

Die Behandlung von Patienten, denen Schrittmacher implantiert werden, ist qualitdatsgerecht nur mit ent-
sprechender Erfahrung moglich. Seit Jahren werden im MEDIGREIF Integrativen Gesundheitszentrum
Boizenburg jahrlich bei rund 100 Patienten Herzschrittmacher eingesetzt, wodurch die Fachexpertise stetig
gestiegen ist. Die im Jahr 2008 erreichte Fallzahl von 110 Implantationen zeigt einen sehr guten Patienten-
zuspruch.

Qualitatsziel Qualifizierung Mitarbeiter

Qualitatsziel war die Qualifizierung eines Mitarbeiters aus dem arztlichen Dienst zum Facharzt fiir Unfall-
chirurgie. Im Laufe des Jahres konnte dieses Vorhaben erfolgreich abgeschlossen werden. Der drztliche
Dienst und Pflegedienst wurden durch interne und externe MaBnahmen kontinuierlich fortgebildet. Hierin
sieht das Unternehmen sowohl seine als auch die Pflicht der Mitarbeiter.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

In der MEDIGREIF wird Qualitditsmanagement als Fiihrungsaufgabe betrachtet. Verantwortlich fiir die Quali-
tat der Aufgabenerfiillung ist jeder Mitarbeiter und jede Mitarbeiterin selbst. Das Qualitdtsmanagement der
MEDIGREIF Unternehmensgruppe und ihrer Einrichtungen ist geprdgt durch die zentrale Unterstiitzung der
Leistungsbereiche sowie die dezentrale Umsetzung. In zweijdahrlichem Abstand findet eine Qualitats-
strategiekonferenz statt, in der sich der Vorstand mit dem Verwaltungsrat beziiglich der Ausrichtung des
Qualitatsmanagements festlegt. Die Umsetzung erfolgt unter Begleitung der Abteilung Firmenentwicklung /
Referat Qualitdtsmanagement.

In einem Schaubild werden die wesentlichen Funktionen und Aufgaben dargestellt:

VORSTAND UND GESCHAFTSFUHRUNG DER MEDIGREIF UNTERNEH MENS GRUPPE

Qualitatsstrategie
Konferenz

Firmenentwicklung

| I Abteilung 1 ‘
il Referat QM

I
Einrichtungsiibergreifende

i
Einrichtungsintarnas Qualitdtsmanagement in Einrichtungen
der MEDIGREIF Unternehmensgruppe

Qualititsmanager

Qualititslenkungsausschuss |
Qualitatsmanage-
SR mentbeauftragte
Projekigruppen

QM-Routinearbeit

Linienfunktion in der Untemehmenshierarchie
Zugehirig, angebunden, Durchfiithrung, bei Projekten teilweise lediglich Beteiligung
Organisation; Vorbereitung in Absprache mit Verantwortlichen; Unterstiitzung

Das Referat Qualitdtsmanagement ist der Abteilung 1 Firmenentwicklung zugeordnet.

Neben den hauptamtlichen Qualitditsmanagern sind in den einzelnen Einrichtungen Qualitdtsmanage-
mentbeauftragte benannt, die als Multiplikatoren fungieren und fiir die Umsetzung verschiedener Projekte
als Ansprechpartner zur Verfligung stehen.

In der Unternehmensgruppe finden sich Einrichtungen, die sich am Modell der KTQ orientieren und Ein-
richtungen, deren Qualitatsmanagement nach der DIN EN ISO aufgebaut ist.

Im MEDIGREIF Integrativen Gesundheitszentrum Boizenburg sind drei Qualitdtsmanagementbeauftragte
ausgebildet, die den drztlichen Dienst und die Pflege einbinden. Auf der Grundlage einer Vorstandsent-
scheidung zur weiteren strategischen Ausrichtung des Qualitdtsmanagements im medizinischen Bereich
der MEDIGREIF begann im Jahr 2008 die Vorbereitung zur Selbstbewertung nach KTQ.
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D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Instrumente des Qualititsmanagements

Die im Qualitdatsmanagement und in der Gesundheitsversorgung bekannten und geeigneten Instrumente
und Prozesse zur Messung und Verbesserung der Qualitdat werden in der MEDIGREIF Unternehmensgruppe
eingesetzt. Unabhdngig von der Orientierung am KTQ-Modell ist die Systematik des Qualitditsmanagement-
systems der DIN EN ISO gooo eine weitere Orientierungsgrundlage. Ausgehend von der formulierten Quali-
tatspolitik werden die Leistungsprozesse durch verschiedene Manahmen geplant, gelenkt und tiberpriift.
Bewertungen des Erreichten sind Basis fiir weiterfiihrende Verbesserungen. Die Berichterstattung erfolgt
angepasst an den jeweiligen Anwendungsbereich in verschiedenen Formen. Die regelmaBiige Erstellung
des Qualitatsberichtes zahlt dazu.

Exemplarisch werden im Folgenden verschiedene der eingesetzten Instrumente genannt.

Patientenbefragung

Im November 2008 wurden alle Patienten, die sich im MEDIGREIF Integrativen Gesundheitszentrum
Boizenburg in stationdrer Behandlung befanden, zu ihrer Zufriedenheit mit dem Krankenhaus befragt. Auf-
grund der Ergebnisse der Patientenbefragung kann von einer sehr guten Patientenversorgung ausgegangen
werden. Eine hohe Patientenzufriedenheit spiegelt sich dabei in allen Qualitdtsdimensionen gleicher-
mafen wider. Auf einer Skala von 1 bis 4 wird ein Mittelwert von 1,2 hierbei in keiner Dimension tiberschrit-
ten. Der Wert 1 stellt dabei den Bestwert dar. Eine besonders gute Qualitdt kann die Einrichtung in den Di-
mensionen ,Service und Unterbringung®, ,,Behandlung und Aufklarung® sowie ,,Betreuung durch den
Pflegedienst* aufweisen. Hier wurden ausschlieBlich Mittelwerte zwischen 1,0 und 1,1 erzielt.

Im Qualitatslenkungsausschuss werden die Ergebnisse in einer stationsweisen Darstellung prdsentiert und
diskutiert. Um sich ergebende Verbesserungspotenziale zu nutzen, werden Mafsnahmen zur weiteren Vor-
gehensweise festgelegt und anschlieend umgesetzt.

Einweiserbefragung

Im Jahr 2008 wurden die Vorbereitungen getroffen, um im Februar 2009 die niedergelassenen Arzte zu
ihrer Zufriedenheit mit dem MEDIGREIF Integrativen Gesundheitszentrum Boizenburg zu befragen. Knapp
ein Drittel (32,8%) der angeschriebenen Arzte haben an der Befragung teilgenommen und einen ausge-
fiillten Bogen zuriickgesandt. Besondere Stirken sehen die niedergelassen Arzte in der Kommunikation
mit der Einrichtung. So gestalten sich Riickfragen problemlos, Patienten werden angemessen aufgeklart
und tiber die Weiterversorgung wird umfassend informiert. Beziiglich der Einhaltung von Terminen ist auf
das MEDIGREIF Integrative Gesundheitszentrum Boizenburg verlass. Hier wurde im Durchschnitt die Note
1,2 vergeben. Als weiteres und sehr wichtiges Qualitdtskriterium wird von den einweisenden Arzten die
fachliche Kompetenz der im MEDIGREIF Integrativen Gesundheitszentrum Boizenburg titigen Arzte gese-
hen (Mittelwert = 1,5).

Um die Zusammenarbeit zwischen niedergelassenen Arzten und dem MEDIGREIF Integrativen Gesund-
heitszentrum Boizenburg weiter zu optimieren, wurden an Hand der Befragungsergebnisse entsprechende
Verbesserungsmainahmen abgeleitet und umgesetzt.

Anwendung von Leitlinien und Algorithmen neuester medizinischer Erkenntnisse

Im drztlichen Bereich wird das arztliche Wissen unter der Verantwortung der Chefarzte der Kliniken dem
heutigen Kenntnisstand gemaR angewendet. In Visiten, Ubergaben, Dienstgesprachen und Fallbespre-
chungen wird die Anwendung standardisierter Verfahren fiir den individuellen Einzelfall konkret umge-
setzt. Zur ordnungsgemaBen Dokumentation sind die beteiligten Arzte verpflichtet. Mit der Teilnahme an
der Qualitatssicherung durch unabhdngige externe Stellen wird der Nachweis erbracht, zeitgemafie Dia-
gnostik und Behandlung durchzufiihren.

Einsatz von Pflegestandards, Evaluationsverfahren und Pflegevisiten

Im Pflegebereich werden Pflegestandards und Evaluationsverfahren fiir eine zeitgemafie Pflege eingesetzt.
Neben der menschlichen Zuwendung ist die Erfiillung fachlicher Anforderungen ein standiges Qualitatskri-
terium, dessen Einhaltung von verantwortlichen Fachpersonen immer wieder tiberpriift wird.

Interdisziplindrer, bereichs- und hierarchieiibergreifender Austausch in der Patientenversorgung

Patienten werden ganzheitlich betrachtet und behandelt. Das Instrument der interdisziplindren Bespre-
chung zur fachiibergreifenden Zusammenarbeit sowie der Abstimmung der verschiedenen Berufsgruppen
(érztlicher Dienst, Pflegedienst und Therapie) findet unter arztlicher MaRgabe statt und wird gepflegt.
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Mitarbeiterschulung und Fortbildung

In zahlreichen Mitarbeiterschulungen und Fortbildungsveranstaltungen werden Mitarbeiter fiir die Aus-
tibung ihrer Tatigkeit qualifiziert und auf den aktuellen Stand der Kenntnisse gebracht. In einer Dienstan-
weisung sind alle Mitarbeiter zur Fort- und Weiterbildung verpflichtet. Die Bewertung und Dokumentation
von Kursen und Veranstaltungen ist darin geregelt. Die Mitarbeiter fiihren eigenverantwortlich entspre-
chende Nachweise. Im Bereich des Qualitdtsmanagements wurden u. a. die folgenden Veranstaltungen
angeboten bzw. besucht.

— QM-Schulung der Qualitdtsmanagementbeauftragten in der Zentrale in Greifswald
— Audit-Schulung interner Auditoren

— Helios-Kennzahlen

— EDV-Fortbildungen

— BQS-Ergebniskonferenz

—  KTQ-Forum

Matrix Beauftragtenwesen

In einer Tabelle sind alle mit besonderen Aufgaben beauftragten Mitarbeiter erfasst. Durch die Dokumenta-
tion der Zustandigkeiten ist die Verantwortlichkeit geregelt bzw. sind die Ansprechpartner festgelegt. Dies
gewdhrleistet eine aktuelle Pflege und schnelle Verfiigharkeit der Personen, die in bestimmten Bereichen
zusatzliche Kompetenzen und gegebenenfalls besondere Befugnisse haben.

Unterweisungen und Schulungen zum Thema Arbeitssicherheit, Hygiene, Brandschutz und
Notfallmanagement

Traditionell besitzt das Thema Arbeitssicherheit, Brandschutz und Notfallmanagement in den Einrich-
tungen der MEDIGREIF Unternehmensgruppe einen hohen Stellenwert. Nicht nur die erforderlichen jahrli-
chen Unterweisungen werden durchgefiihrt, sondern auch halbjéhrliche Ubungen, in denen die Mitarbeiter
praktisch Handgriffe anwenden, um auch in der Stresssituation geriistet zu sein und die richtigen Maf3-
nahmen zu ergreifen. Arbeitssicherheit ist in das Qualitdtsmanagement integriert.

Kommunikations- und Beschwerdemanagement

Mit einer Dienstanweisung zum Kommunikations- und Beschwerdemanagement wird sichergestellt, dass
die Wege der Kommunikation eingehalten werden und dass die notwendigen Schlussfolgerungen an der
richtigen Stelle gezogen und umgesetzt werden. Das Vorgehen ist nicht defizitorientiert ausgerichtet. Es
werden ebenso positive Rlickmeldungen aufgenommen und zuriickgemeldet. Das Lob der zufriedenen Pa-
tienten gilt den an der Leistungserbringung beteiligten Mitarbeitern.

Betriebliches Vorschlagswesen

Die Beteiligung der Mitarbeiter ist in der MEDIGREIF Unternehmensgruppe iiber die Einbeziehung in den
unmittelbaren Arbeitsbereich hinaus gewiinscht. In einem Verfahren zum betrieblichen Vorschlagswesen
konnen Verbesserungsvorschldage eingereicht werden, die bei positiver fachlicher Bewertung pramiert und
umgesetzt werden.

D-5 Qualitatsmanagementprojekte

Die Erhohung der Patientenzufriedenheit und die Steigerung der Zufriedenheit anderer Partner in der
Patientenversorgung (niedergelassene Fach- und Hausdrzte, Kostentrager, vor- und nachbehandelnde Ver-
sorgungseinrichtungen, behdrdliche Institutionen usw.) sind die zentralen Ziele im Qualitdtsmanagement
der MEDIGREIF Unternehmensgruppe. Zur Unterstiitzung der Zielerfiillung werden ergebnisorientierte und
zeitlich begrenzte Projekte durchgefiihrt. Sie sind gerichtet auf die straffe Organisation und damit auf effi-
zienten Einsatz von Personal-, Zeit- und Materialressourcen. Weiteres wesentliches Anliegen der Ge-
schaftsfiihrung ist die Erhohung der Zufriedenheit der Mitarbeiter, deren Leistung und Engagement die Er-
folgsgrundlage fiir jedes Unternehmen darstellen.

Im Folgenden werden ausgewdhlte und exemplarische Projekte genannt, die in dieser Orientierung durch-
geflihrt werden. Nicht alle Projekte werden durch das Referat Qualitdtsmanagement initiiert, begleitet oder
durchgefiihrt. Im Verstandnis eines umfassenden Qualitditsmanagements werden Projekte aller Unterneh-
mensbereiche und Prozesse erfasst, in denen im Sinne des modernen Klinikmanagements und der Philo-
sophie des Qualitditsmanagements Verbesserungen angegangen werden.
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Erarbeitung eines Pflegeleitbildes fiir die Einrichtungen der MEDIGREIF Unternehmensgruppe

Im Pflegewissenschaftlichen Beirat wurde im Jahr 2008 ein Pflegeleitbild in Abstimmung mit den Mitarbei-
tern des MEDIGREIF Integrativen Gesundheitszentrums Boizenburg erarbeitet. Es steht im Einklang mit der
Qualitatspolitik der MEDIGREIF Unternehmensgruppe und ist fiir alle Mitarbeitenden und Besucher trans-
parent im Haus ausgehangt.

Wundmanagement-Schulung in Zusammenarbeit mit Prof. Jiinger von der Ernst-Moritz-Arndt-
Universitat Greifswald

Eine wichtige Aufgabenstellung innerhalb des MEDIGREIF Klinikverbundes ist ein professioneller Ausbau
der Kompetenzen im Bereich Wundmanagement. In Zusammenarbeit mit dem Universitatsklinikum in
Greifswald wird im Berichtsjahr eine einrichtungsiibergreifende Weiterbildungsreihe begonnen. Mitarbeiter
des MEDIGREIF Integrativen Gesundheitszentrums Boizenburg waren daran beteiligt. In den Zusammen-
hang dieses Projektes gehdren auch die Erstellung einer Wundfibel und die Sicherstellung der ordnungs-
gemdBen Dokumentation und Behandlung in allen Fallen.

Verbesserung des Kommunikationswesens durch elektronische Kontaktverwaltung im Intranet

Im Berichtszeitraum konnte das interne Informationsmanagement durch eine eingefiihrte und stets aktuell
gehaltene Kontaktverwaltung wesentlich verbessert werden.

Beteiligung am 2. Pflegesymposion der Unternehmensgruppe

»Reanimationsrichtlinien und Schmerzmanagement in der Pflege“ sind Schwerpunkte des 2. Pflegesym-
posiums der MEDIGREIF Kliniken mit rund 190 Teilnehmern.

Handlungsanweisung Brandschutz

Die im Jahre 2007 erstellte Handlungsanweisung fiir den Brand- und Notfall wurde mit einem Melderegime
im Jahr 2008 angebracht. Brandschutzunterweisungen werden weiterhin regelmafig durchgefiihrt.

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Aufgrund der gewachsenen Strukturen in den Einrichtungen der MEDGREIF Unternehmensgruppe wurde
das Jahr 2008 dazu genutzt, ein einheitliches Qualitdtsmanagementsystem zu etablieren. Dabei standen
konkrete Mafinahmen zur Erhéhung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt im Vordergrund, wie sie
im kontinuierlichen Verbesserungsprozess des Qualitditsmanagements vorausgesetzt werden kénnen.
Ausgerichtet werden die Malnahmen am Qualitditsmanagementmodell der KTQ. Sowohl die Philosophie
der KTQ als auch Kriterien des KTQ-Manuals zur Selbstbewertung werden beriicksichtigt.

Die Bewertung des Qualitdtsmanagements durch externe Stellen findet in verschiedenen Bereichen statt.
Die Sicherstellung der Patientenzufriedenheit wird anhand von Befragungen durch die Patienten direkt be-
wertet. Hierzu ist 2008 in den Krankenhdusern jeweils ein Projekt durchgefiihrt worden. Die niedergelas-
senen Arzte geben als Fachkundige in einer Einweiserbefragung ihre Bewertungen der erbrachten Leis-
tungen der Einrichtung ab. Auch Priifungen des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen zeigen das
hohe Niveau in der MEDIGREIF Unternehmensgruppe. Die Beteiligung an der externen Uberpriifung medizi-
nischer Ergebnisqualitdt mit dem Nachweis der 100%-igen Dokumentation sowie der erreichten medizi-
nischen Ergebnisqualitdt wird im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben im Teil C dieses Berichtes dargestellt.

Eine interne Bewertung findet ebenfalls kontinuierlich statt.

Eine hausinterne Bewertung findet in den regelméaBigen Qualitdtslenkungsausschiissen statt. In der zwei-
jahrlichen Qualitatsstrategiekonferenz wird die Ausrichtung des Qualitdtsmanagements in der Unter-
nehmensgruppe insgesamt bewertet.

Dariiber hinaus zdhlen die routineméafigen Zielkontrollen und Rapporte ebenfalls zur Bewertung des Quali-
tdtsmanagements in der Erreichung von festgelegten Zielen. Regelmafiige Berichterstattungen auf den
monatlichen Direktoratssitzungen des MEDIGREIF Krankenhausverbundes ermoglichen einen Vergleich
zwischen den Einrichtungen.
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