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Einleitung

Abbildung: Abbildung:

Diinkeloh-Klinik

Chirurgische Fachklinik
Kompetenzzentrum fiir Koloproktologie

Unsere Klinik hat eine bewegte Geschichte und tber 90 Jahre gesund gelebt
1908 Griindung der Klinik durch Dr.Schéfer ( 8 Betten)
1914 Ubernahme und Erweiterung der Klinik durch Dr.Diinkeloh
1937 Ubernahme und Namensgebung durch Dr.Hamann
1952 Aufstockung der Frauenklinik

1954 Anbau der Ambulanz
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1957 Anbau OP, Kasino, Biro
1965 Ubernahme durch Dr.Lang

1976 Neubau chirurgische Gemeinschaftspraxis

1984 Einrichtung der Proktologie

1995 Micro invasive Chirurgie
2001 Ubernahme der Klinik durch die Diinkeloh-Klinik GmbH & Co. KG

2004 Umbau der chirurgischen Station
Die Dinkeloh-Klinik ist eine chirurgische Fachklinik der Grund- und Regelversorgung in privater Tragerschaft und verflgt
Uber 43 Betten. Zunehmend erfolgte in den letzten 15 Jahren eine Spezialisierung auf die Erkrankungen des Enddarmes im
stationaren und ambulanten Bereich, hier durch eine kassenérztlich ermachtigte Institutsambulanz/Praxis, vertreten durch
den Chefarzt der Klinik Dr.Scheida. Im Geb&ude der Klinik wird kassendrztlich eine chirurgisch/unfallchirurgische

Gemeinschaftspraxis Dr.med.Freistuhler / Dr. med. Tingelhoff mit Zulassung zum Berufsgenossenschaftlichen Heilverfahren
betrieben.

Verantwortlich:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Dr. Johannes Tingelhoff |Geschaftsfiihrer (02191) 465-0 (02191) 465-103 duenkeloh-klinik@t-

online.de

Ansprechpartner:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Frau Sigrid Augst- Verwaltungsleiterin (02191) 465-0 (02191) 465-103 duenkeloh-klinik@t-

Hedderich online.de

Frau Silke Umland Zentrale (02191) 465-0 (02191) 465-103 duenkeloh-klinik@t-
Patientenvermittiung online.de

Dr.med Farahbod Waleh |Chefarzt (02191) 465-230 (02191) 465-103 duenkeloh-klinik@t-

Scheida online.de

Links:

www.duenkeloh-klinik.de

Seite 5 von 24



Die Krankenhausleitung, vertreten durch Dr. Freistiihler / Dr. Tingelhoff, ist verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und
Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Hausanschrift:

Dinkeloh-Klinik

Alleestr. 105-107

42853 Remscheid

Telefon:

02521 /4650

Fax:

02521 /465 - 103

E-Mail:

duenkelo-klinik@t-online.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260510859

A-3 Standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name:

Diinkeloh-Klinik GmbH&Co.KG

Art:

privat

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Nein
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP45 Stomatherapie/-beratung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

MP51 Wundmanagement

A-10 Aligemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SA01 Aufenthaltsraume mit Balkon = Raucher-Balkon

SA12 Balkon/Terrasse

SA41 Dolmetscherdienste durch Mitarbeiter/innen: Englisch, Polnisch, Russisch, Tiirkisch, Arabisch,
Franzdsisch, Jugoslawisch

SA02 Ein-Bett-Zimmer

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA13 Elektrisch verstellbare Betten Teilweise mechanisch verstellbare Betten

SA24 Faxempfang fir Patienten und Patientinnen  |(iber die Verwaltung

SA14 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer
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Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)
SA46 Getrankeautomat
SA28 Kiosk/Einkaufsmaoglichkeiten Nein.Zentrale Lage,bei Bedarf iiber Mitarbeiter/innen
SA30 Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und
Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen
SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung nur Mineralwasser
SAQ0 Literatur in jeder Abteilung.Freier Zugang
SA47 Nachmittagstee/-kaffee
SA33 Parkanlage verfligt zur Zeit noch (iber keinen Zugang fiir Patienten
SA34 Rauchfreies Krankenhaus Raucher-Balkon
SA06 Rollstuhigerechte Nasszellen
SA54 Tageszeitungsangebot Regionale Tagespresse auf den Stationen
SA18 Telefon im Zimmer
SA09 Unterbringung Begleitperson
SA38 Wascheservice durch eigene Waschkiche
SA19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer und in der Verwaltung
SA10 Zwei-Bett-Zimmer
SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
trifft nicht zu / entfallt

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

trifft nicht zu / entfallt

A-11.2 Akademische Lehre

trifft nicht zu / entfallt

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

trifft nicht zu / entfallt

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V

43 Betten

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollstationare Fallzahl:

952

Ambulante Fallzahlen

Patientenzihlweise:

10000 (ambulante Behandlungsfalle: Proktologische Praxis, Notfall-Praxis, Chirurgische/Unfallchirurgische Praxis, D-Arzt

Praxis )

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt |4 Vollkrafte
(auRer Belegarzte und
Belegarztinnen)

davon Facharzte und 2 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegérzte und Belegérztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arzte und Arztinnen, die keiner |1 Vollkrafte
Fachabteilung zugeordnet sind

Anasthesie : Versorgung durch Facharzte
aus einem Anésthesiezentrum

A-14.2 Pflegepersonal
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Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Anzahl
16 Vollkrafte

Ausbildungsdauer
3 Jahre

Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

0 Vollkrafte

3 Jahre

Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

2 Vollkrafte

3 Jahre

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0 Vollkrafte

2 Jahre

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinne
n

0 Vollkrafte

1 Jahr

Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

0 Vollkrafte

ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen

3 Jahre

Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkrafte

3 Jahre
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
| Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Chirurgie

B-[1].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Chirurgie

Art der Abteilung:
Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel:
1500

Hausanschrift:

Alleestrasse 105-107

42853 Remscheid

Telefon:

02191 1465 -0

Fax:

02191 /465 - 103

E-Mail:
duenkeloh-klinik@t-online.de
Internet:

http://www.duenkelo-klinik.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:
Dr.med Waleh-Scheida, Chefarzt 4640 465240 KH-Arzt
Faraboad duenkelo-klinik@t-
online.de

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Chirurgie]
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http://www.duenkelo-klinik.de

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie: Kommentar / Erduterung:

VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VD12 Asthetische Dermatochirurgie

VD13 Asthetische Dermatologie

VC63 Amputationschirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

VC49 Chirurgie der Bewegungsstérungen

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

V001 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

V003 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbels&ule und des
Rickens

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOo7 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen

V009 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

V005 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsdule und des Rickens

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes

V008 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

V004 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie: Kommentar / Erlauterung:

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und
des FuRes

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der

Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes
VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und

des Unterarmes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und
der Hand

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC61 Dialyseshuntchirurgie

VC21 Endokrine Chirurgie

VO15 FuBchirurgie

VO16 Handchirurgie

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC62 Portimplantation

VO19 Schulterchirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie: Kommentar / Erlauterung:

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC58 Spezialsprechstunde

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Chirurgie]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberl
eitungspflege
MP68 Zusammenarbeit mit

Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter

Pflege/Kurzzeitpflege

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Chirurgie]
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:

952

Teilstationare Fallzahl:

66

Hinweis:

Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der Fallzahlen der Organisationseinheiten/
Fachabteilungen kénnen im Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung auf internen Verlegungen innerhalb der Psychiatrie/

Psychosomatik beruhen.

B-[1].6 Diagnosen nach ICD
B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang  |CD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):

1 184 141 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms - Hamorrhoiden
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Rang

ICD-10- Ziffer*
(3-stellig):

Fallzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

2 K40 87 Leistenbruch (Hernie)

3 K60 56 Einriss der Schleimhaut (Fissur) bzw. Bildung eines réhrenartigen Ganges (Fistel) im Bereich des
Afters oder Mastdarms

4 L89 54 Druckgeschwiir - Dekubitus

5 L05 48 Eitrige Entzlindung in der GeséRfalte durch eingewachsene Haare - Pilonidalsinus

6 R10 36 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

7 K61 33 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) im Bereich des Mastdarms bzw. Afters

8 K80 32 Gallensteinleiden

9 K35 26 Akute Blinddarmentziindung

10 |K36 24 Sonstige Blinddarmentziindung

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[1].7 Prozeduren nach OPS
B-[1].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer Anzahl:

(4-stellig):

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 1-650 189 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

2 1-654 170 Untersuchung des Mastdarms durch eine Spiegelung

3 5-493 162 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

4 5-492 122 Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe im Bereich des Darmausganges

5 5-530 91 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

6 5-893 70 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw. von erkranktem
Gewebe an Haut oder Unterhaut

7 5-891 40 Operativer Einschnitt an einer Steiflbeinfistel (Sinus pilonidalis)

8 1-632 38 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwdlffingerdarms durch eine Spiegelung

9 5-794 33 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
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Rang  OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

10 5-787 27 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet

wurden

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr: Art der Ambulanz: Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlauterung:
Ambulanz:
AMO9 |D-Arzt- Gemeinschaftspraxis
[Berufsgenossenschaftliche Drs.Freistihler/Tingelhoff
Ambulanz
AMO08 |(Notfallambulanz (24h) Chirurgisch-

Unfallchirurgische Notfélle

AM11 |Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a SGB V

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang  OPS-Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 1-650 450 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
2 5-490 80 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des Afters
3 5-493 45 Operative Behandlung von Hamorrhoiden
3 8-200 45 Nichtoperatives Einrichten (Reposition) eines Bruchs ohne operative Befestigung der Knochenteile mit
Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
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Rang  OPS-Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

5 5-056 30 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Druckentlastung des Nervs oder

zur Aufhebung der Nervenfunktion

6 8-201 22 Nichtoperatives Einrenken (Reposition) einer Gelenkverrenkung ohne operative Befestigung der

Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

7 5-640 9 Operation an der Vorhaut des Penis

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:

Ja

B-[1].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erlauterung:
AA40 |Defibrillator Gerét zur Behandlung von
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstorungen
AA12 |Gastroenterologisches Geréat zur Magen-Darm-Spiegelung Ja
Endoskop
AA53  [Laparoskop Bauchhohlenspiegelungsgerat

AA55 [MIC-Einheit (Minimalinvasive Minimal in den Kérper eindringende, also

Chirurgie) gewebeschonende Chirurgie

AA27 [Réntgengerat/Durchleuchtungsg Ja
erat

AA29 [Sonographiegerat/Dopplersonog |Ultraschallgerat/mit Nutzung des Ja

raphiegerat/Duplexsonographieg | Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall

erat

B-[1].12 Personelle Ausstattung
B-[1].12.1 Arzte und Arztinnen:

Seite 18 von 24



Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (6 Vollkrafte
(auRer Belegarzte und
Belegarztinnen)

davon Facharzte und 3 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegérzte und Belegérztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:

AQO6 Allgemeine Chirurgie

AQ10 Orthopédie und Unfallchirurgie

B-[1].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 18 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

Altenpfleger und 1 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |0 Vollkréfte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:
Seite 19 von 24



Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlduterung:

akademischer Abschluss:

PQ04 Intensivpflege und Anasthesie

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

keine Angaben
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme externe vergleichende Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V
(BQS-Verfahren)

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemiR § 112 SGB V

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

C-3 Qualititssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung]
("Strukturqualitatsvereinbarung™)

trifft nicht zu / entfallt
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualititspolitik

Leitbild, Vision, Mission:

Die Klinikleitung verpflichtet sich gegenuber Patienten, Vertragspartnern und Behdrden alle Tatigkeiten und Dienstleistungen
wie

- Arztliche Versorgung und Behandlung

- Diagnostik, Pflege und Therapien

- Allgemeine und individuelle Patientenbetreuung

in allen Phasen der Leistungserbringung in hochster Qualitat und nach den gesetzlichen Vorschriften durchzufiihren.

Zu den Aufgaben aller Bereiche gehdrt die Férderung des QualitatsbewuBtseins im Dienste des Patienten. Die

Fuhrungskrafte sind verpflichtet, dieses Qualitatsbewultsein zu steigern.

D-2 Qualititsziele

Strategische/operative Ziele:

Das Qualitdtsmanagement der Klinik legt die Vorgehensweise zur Qualitatssicherung in allen Bereichen und Abteilungen fest
und tragt zum einheitlichen Verstandnis der qualitatssichernden Tatigkeiten bei.

Es stellt sicher,dass erforderliche Prozesse erkannt und in ihnrem Ablauf und Wechselwirkungen organisiert werden.

Es legt Kriterien und Methoden zur Durchftiihrung und Lenkung der Prozesse fest und stellt den Informationsfluss innerhalb

der Klinik zur Durchfiihrung und Uberwachung der Prozesse sicher.
AuRerdem garantiert es durch Messungen, Uberwachungen und Analysen der Prozesse die standige Verbesserung.

Die Qualitatsmanagement-Manahmen werden durch alle Mitarbeiter der Klinik untersttitzt, dies gewahrleistet eine standige

Verbesserung des Qualitdtsmanagementsystems. Die Aufrechterhaltung dieses Qualitdtsmanagementsystems garantiert,
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dass alle Forderungen der Vertragspartner, Vorstellungen der Patienten, Gesetzesvorschriften und Normen sowie eigene

Forderungen erfillt werden und somit nur Leistungen erbracht werden, die diesen Forderungen genigen.

Messung und Evaluation der Zielerreichung:

im Aufbau

Kommunikation der Ziele und der Zielerreichung:

im Aufbau

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

QM-Strukturen (z.B. Organigramm / zentrales QM, Stabsstelle, Kommission, Konferenzen,

berufsgruppeniibergreifende Teams):

RegelmaRige Zusammenkinfte der QM-Arbeitsgruppe (Mitarbeiter aller Bereiche und Qualittsbeauftragter) mit dem Ziel

das Qualitdtsmanagement nach DIN EN ISO 9000:2000 zu erstellen und zertifiziert zu werden.

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

im Aufbau

D-5 Qualititsmanagementprojekte
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im Aufbau

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

im Aufbau
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