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Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

die Klinikleitung des MediClin Waldkrankenhaus Bad Diben freut sich, Ihnen den dritten strukturierten
Qualitatsbericht vorzustellen.

Unser Haus ist ein Fachkrankenhaus fir Orthopadie und zahlt heute zu den leistungsfahigsten ortho-
padischen Kliniken in Mitteldeutschland. Im Jahr 2008 standen unseren Patienten insgesamt 150
orthopadische Akutbetten zur Verfiigung.

In unseren vier Operationssalen werden jahrlich ca. 4.500 Operationen durchgefiihrt, darunter die
Implantationen von ca. 700 kinstlichen Hiftgelenken und ca. 500 kunstlichen Kniegelenken. Hinter diesen
Zahlen steht ein hohes MaB3 an Kompetenz und klinischer Erfahrung.

Ein weiterer Schwerpunkt unseres Krankenhauses ist die operative und konservative Behandlung von
Sportlern.

In verschiedenen Spezialsprechstunden erhalten unsere Patienten den Rat unserer erfahrenen und
geschulten Arzte.

Wir verbinden an unserem Standort Akutversorgung und AHB/Rehabilitation in optimaler Weise eng
miteinander. So gehort zum Klinikkomplex das MediClin Reha-Zentrum Bad Diiben mit den Fachkliniken
far Orthopéadie, Kardiologie und Neurologie. Das MediClin Waldkrankenhaus Bad Diben arbeitet zudem
eng mit zwei Medizinischen Versorgungszentren, dem MediClin MVZ Bad Diben und dem MediClin MVZ
Leipzig zusammen. Das MediClin MVZ Bad Duben bietet Leistungen auf den Gebieten Orthopadie und
Allgemeinmedizin an. Das MediClin MVZ Leipzig umfasst die Fachbereiche Orthopadie, Innere Medizin/
Kardiologie sowie Allgemeinmedizin.

Zu unseren Behandlungsschwerpunkten zahlen unter anderem Endoprothetik, Wirbelsdulenoperationen,
Hand- und FuBchirurgie, Traumatologie und das gesamte Spektrum der konservativen und operativen
orthopadischen Behandlung der Rheumatologie. Innovative Entwicklungen und Operationsmethoden
konnten wir in den letzten Jahren erfolgreich bei der Versorgung unserer Patienten einsetzen.

Beispielhaft mochten wir hier fir den Bereich der Wirbelsaule die ,,Bandscheiben-Operation ohne Skalpell”
(Nucleoplastie), die minimal-invasive Behandlung von Wirbelfrakturen (Kyphoplastie und Vesselplastie),
interspindse Implantate (LéU) und die dynamische Stabilisierung (Dynesis) bei der Spinalkanalstenose
nennen. Im Jahr 2008 haben wir eine umfangreiche Studie durchgefiihrt, mit dem Ziel, anhand von
aufgestellten Merkmalen, die Kyphoplastie als Behandlungsmethode zu untersuchen. Die wichtigsten
Ergebnisse der Studie finden Sie in der Projektbeschreibung im Teil D.

Im Bereich des Schultergelenkes setzen wir vor allem auf arthroskopisch gestitzte Verfahren und den
Oberflachen-Ersatz (Durom-Cup).

Bezogen auf das Kniegelenk méchten wir die ,, double bundle-Technik” zum Kreuzbandersatz, die
Rekonstruktion des Lig. patellofemorale bei rezidivierender Patella-Luxation und der minimal-invasive
monocondylare Gelenkflachenersatz (,, Oxford”) erwahnen. Im Bereich des Huftgelenkes sind es minimal-
invasive und muskelschonende Zugange sowie der Oberflachen-Ersatz mit speziellem Gleitflachen-Design
(Bionik).

Durch neue Methoden in der Hand- und FuB-Chirurgie konnten wir unsere Behandlungsergebnisse
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optimieren (Finger- und Sprunggelenk-Endoprothetik, Rekonstruktionen mit Sehnen-Transfer, Sinus tarsi-
Implantate bei kindlichem Knick-Senk-Fuf3 u.a.).

Des Weiteren haben wir eine Umstrukturierung unserer Rontgenabteilung durchgefiihrt und die Um-
stellung auf eine digitale Bildverarbeitung und die Anschaffung eines MRT's (Magnetresonanztomo-
graphie) realisiert. Der Bedeutung dieser Neuerungen und die organisatorischen, gestalterischen und
finanziellen Aspekte, die bei einer solchen Umstellung eine groBe Rolle spielen, wird im Teil D Rechnung
getragen.

Mit diesem Bericht richten wir uns an Sie, die interessierte Offentlichkeit, Patienten, Arzte und Kosten-
trager. Bei den Inhalten und in der Gliederung haben wir uns an die bundeseinheitlich festgelegten
Vorgaben gemaB §137 SGB V gehalten. Sie erhalten damit einen Uberblick Gber unser Leistungsgeschehen
und die aktuellen Entwicklungsprojekte. Dadurch kénnen Sie sich bereits im Vorfeld der Krankenhaus-
behandlung umfassend informieren. AuBerdem gibt dieser Bericht bei der Einweisung und Weiter-
betreuung von Patienten durch Vertragsarzte und Kostentrager eine wichtige Orientierungshilfe. Wir
verstehen ihn nicht nur als gesetzliche Vorgabe sondern auch als Informationsmedium fur Sie. Fur Fragen
stehen wir naturlich weiterhin persénlich zu lhrer Verfigung.

Wir méchten mit diesem Bericht dartiber hinaus, allen Mitarbeitern und Kooperationspartnern fur die gute
Zusammenarbeit, zum Wohle unserer Patienten, herzlich danken.

Jan Muller
Kaufmannischer Direktor

Prof. Dr. med. habil. Christian Melzer
Arztlicher Direktor/Chefarzt Orthopadie

Dr. med. Detlef Bulst
Chefarzt Anasthesiologie

Brigitte MUschke
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

Antje Elsner

Qualitatsbeauftragte

Telefon: 034243/76-1695

E-Mail: qualitaetsmanagement.dueben@mediclin.de

Weitere Ansprechpartner

Jan Muiller

Kaufmannischer Direktor
Telefon: 034243/76-1650
E-Mail: jan.mueller@mediclin.de

Cornelia Respa

Stellvertretende Kaufmannische Direktorin
Telefon: 034243/76-1622

E-Mail: cornelia.respa@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: 781/488-180

E-Mail: gabriele.eberle@mediclin.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch

Jan Muller
Kaufmannischer Direktor

Prof. Dr. med. habil. Christian Melzer
Avrztlicher Direktor/Chefarzt Orthopadie

Dr. med. Detlef Bulst
Chefarzt Anasthesiologie

Brigitte MUschke
Pflegedienstleitung

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

Das MediClin Waldkrankenhaus Bad Duben ist ein Krankenhaus fur operative und konservative
Orthopadie. Es gehort zur MediClin, einem groBen, leistungsstarken und fortschrittlichen Anbieter von
Gesundheitsdienstleistungen.

Name: MediClin Waldkrankenhaus Bad Duben
StraBe: Gustav-Adolf-StralBe 15a

PLZ / Ort: 04849 Bad Duben

Telefon: 034243/76-0

Telefax: 034243/76-1120

E-Mail: |nfo.Bad—Dueben—Akut@medicIin.dd
Internet: httg://www.mediclin.dd

Zur MediClin-Gruppe gehéren 33 Akuthauser und Rehabilitationskliniken, funf medizinische
Versorgungszentren sowie sieben Pflegeeinrichtungen. Die interdisziplindre Ausrichtung dieser
Einrichtungen ermdéglicht fachtbergreifende und ganzheitliche Behandlungs- und Therapiekonzepte.

A-2 Institutionskennzeichen

Institutionskennzeichen: 261400609

A-3 Standort(hummer)

Standortnummer: 00

00: Dies ist der einzige Standort zu diesem Institutionskennzeichen.
Alle Dienstleistungen werden an einem Standort in Bad DUben erbracht. Am Standort angeschlossen ist

das MediClin Reha-Zentrum Bad Duben mit den Fachkliniken fir Orthopéadie, Kardiologie und Neurologie
sowie das Medizinische Versorgungszentrum MediClin MVZ Bad Diben mit den Fachgebieten Allgemein-
medizin und Orthopédie.

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Trager: MediClin GmbH & Co.KG, Zweigniederlassung MediClin Waldkrankenhaus
Bad Diben

Art: privat


mailto:Info.Bad-Dueben-Akut@mediclin.de
http://www.mediclin.de
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A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: nein

A-6 Organisationsstruktur

Das MediClin Waldkrankenhaus Bad Duben setzt sich zusammen aus der Klinik fir Orthopéadie und einer
Klinik far Anéasthesiologie und Intensivmedizin.

MEDICLIN WALDKRANKENHAUS BAD DUBEN )
Klinik far Orthopadie Klinik far Anasthesiologie und Intensivmedizin
Ambulanz
Pflege- und Funktionsdienste )
I I
Zentrale Dienste >

Labor, physio- und ergotherapeutische Leistungen werden durch Kooperationspartner in den Rdumen des
MediClin Waldkrankenhaus Bad Diben erbracht.

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Verpflichtung besteht: nein
Es handelt sich nicht um ein psychiatrisches Krankenhaus.

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte

Die Versorgungsschwerpunkte des MediClin Waldkrankenhaus Bad Dlben als Fachkrankenhaus fur
Orthopadie liegen in der operativen und konservativen Behandlung orthopéadischer Krankheitsbilder. Diese
stellen wir im Kapitel B-1.2 dar.
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A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote

Im Folgenden stellen wir unsere medizinischen und pflegerischen Angebote in alphabetischer Reihenfolge
dar, die wir in unserem Krankenhaus bieten:

Beratung / Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen (MP07)
Unsere Sozialarbeiterin berat Uber Leistungen, die die Patienten nach einem stationaren Aufenthalt in
Anspruch nehmen kénnen. Dazu zahlen zum Beispiel Anschlussheilbehandlungen oder die Betreuung
durch ambulante Pflegedienste.

Bewegungsbad / Wassergymnastik (MP10)
Unser Krankenhaus bietet ein Bewegungsbad fur krankengymnastische Anwendungen.

Bewegungstherapie (MP11)
Bewegungstherapie findet im Rahmen physiotherapeutischer Anwendungen statt.

Fallmanagement / Case Management / Primary Nursing / Bezugspflege (MP17)
Fallmanagement (oder auch Case Management) bezeichnet ein Ablaufschema organisierter bedarfs-
gerechter Hilfeleistung, in dem der Versorgungsbedarf eines Patienten Gber einen definierten Zeitraum
geplant, implementiert, koordiniert, Uberwacht und evaluiert wird.

Manuelle Lymphdrainage (MP24)
Die Lymphdrainage ist eine Variante der klassischen Massage, bei der der Abtransport der Lymph-
flussigkeit aus den Korpergeweben gefordert wird. Sie kommt besonders bei postoperativen
Schwellungszustanden zur Anwendung.

Massage (MP25)
Unsere Physiotherapeuten beherrschen umfangreiche Massagetechniken (z.B. Bindegewebsmassage,
Shiatsu).

Physikalische Therapie / Badertherapie (MP31)
Das Spektrum der Physikalischen Therapie in unserem Haus umfasst u.a. unterschiedliche Formen der
Elektro- und Ultraschall-Therapie.

Warme- und Kalteanwendungen (\MP48)
Thermo- und Kryotherapie kommen, wann immer indiziert, zum Einsatz.

Wundmanagement (MP51)
Ein spezielles Wundmanagement kommt zur Anwendung und es bestehen vielféltige Kooperationen
mit ambulanten Pflegediensten zur Fortsetzung der Therapie nach Entlassung aus der stationaren
Behandlung.

Zusammenarbeit mit / Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)
Unser Krankenhaus steht in engem Kontakt mit der Rheuma-Liga, der Bechterew-Gruppe, der
Osteroporose-Selbsthilfegruppe, der Wirbelsaulen-Skoliose-Selbsthilfegruppe sowie der
Selbsthilfegruppe Spina bifida und Hydrocephalus.
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A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote

Zum Klinikkomplex gehért neben dem MediClin Waldkrankenhaus Bad Diben auch das MediClin Reha-
Zentrum Bad DUben. Die Serviceangebote beider Kliniken ké&nnen von allen Patienten genutzt werden.

Aufenthaltsraume (SA01)
Jede Station hat einen Aufenthaltsraum.
Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA03)
Fur unsere Wabhlleistungspatienten stehen spezielle Einzelzimmer mit eigener Nasszelle und einer
entsprechenden Ausstattung zur Verfligung.
Rollstuhlgerechte Nasszellen (SAQ6)
Die zu den Patientenzimmern gehérenden Nasszellen kdnnen uneingeschrankt von Patienten mit einem
Rollstuhl genutzt werden. In den &ffentlichen Bereichen der Klinik gibt es hierfiir gekennzeichnete
Toiletten.
Unterbringung Begleitperson (SA09)
In unserem Krankenhaus kénnen auch Begleitpersonen von Patienten untergebracht werden.
Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11)
Alle unsere Regelleistungszimmer sind Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle.

Elektrisch verstellbare Betten (SA13)
Unseren Wahlleistungspatienten stehen elektrisch verstellbare Betten zur Verfiigung.
Fernsehgerat am Bett / im Zimmer (SA14)
Jedes Patientenzimmer ist mit einem Fernsehgerat ausgestattet. Fernsehgebihren werden nicht
erhoben.
Internetanschluss am Bett / im Zimmer (SA15)
Patienten, die die Wahlleistung Unterkunft in Anspruch nehmen, haben einen Internetzugang auf
ihrem Zimmer.
Kuhlschrank (SA16)
Alle Wahlleistungszimmer sind mit einem Kihlschrank ausgestattet.
Rundfunkempfang am Bett (SA17)
Jeder Patient hat die Mdglichkeit an seinem Bett verschiedene Rundfunksender zu empfangen.
Telefon (SA18)
Gegen Gebuhr kann man in unserem Krankenhaus ein Telefon anmieten. Fiir Wahlleistungspatienten
wird keine Grundgebuhr erhoben. Die Telefon- bzw. Gesprachsgebihren werden Uber eine Telefon-
karte abgerechnet.
Wertfach / Tresor am Bett /im Zimmer (SA19)
Fur jeden Patienten befindet sich im Kleiderschrank ein Wertfach. GréBere Wertgegenstande kénnen
im Tresor der Buchhaltung hinterlegt werden.

Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl) (SA20)
Das Friihsttick und Abendessen kénnen sich die Patienten selbst zusammenstellen. Hierflr stehen
entsprechende Essenskarten zur Verfigung. Bei der Mittagsversorgung konnen unsere Patienten
zwischen verschiedenen Gerichten auswahlen (Vollkost, Reduktionskost, vegetarisch).
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Kostenlose Getrankebereitstellung (SA21)
Mineralwasser und Tee steht auf den Stationen fur alle Patienten kostenfrei zur Verfligung.

Bibliothek (SA22)
Mittwochs zwischen 13:00 Uhr und 15:00 Uhr geben wir unseren Patienten die Moglichkeit sich im
Clubraum des MediClin Reha-Zentrum Bad Diben Blcher auszuleihen. Die Blicher kénnen jederzeit an
der Rezeption zurlickgegeben werden.

Cafeteria (SA23)
Im Erdgeschoss unserer Klinik befindet sich die Cafeteria.

Faxempfang fur Patienten und Patientinnen (SA24)
Dringende Faxe fur Patienten kénnen an die Faxnummer 034243/76-1120 gesandt werden. Unsere
Mitarbeiter der Rezeption leiten diese an die Patienten weiter.
Gehorlose Patienten haben die Mdéglichkeit statt eines Telefons ein Faxgerat zu mieten.

Fitnessraum (SA25)
Im MediClin Reha-Zentrum Bad Duben steht fur die Patienten ein Kraftsportraum zur Verfigung, der
nach Ricksprache und mit arztlichem Einverstandnis auch von den Patienten des Krankenhauses
genutzt werden kann.

Frisiersalon (SA26)
Ein Friseursalon befindet sich im Haus 4 des MediClin Reha-Zentrum Bad Duben.

Internetzugang (SA27)
In der Nahe der Rezeption des MediClin Reha-Zentrum Bad Duben befindet sich ein Internetterminal,
das allen Patienten zur Verfigung steht.

Kiosk / Einkaufsmaglichkeiten (SA28)
In unserem Kiosk erhalten Sie ein breites Angebot an Zeitschriften, Kosmetikartikeln, Getranken und
Snacks.

Klinikeigene Parkplatze fur Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen (SA30)
Parkplatze fur Patienten und Besucher stehen auf unserem Parkdeck zur Verfligung.

Kulturelle Angebote (SA31)
Das abwechslungsreiche kulturelle Angebot des MediClin Reha-Zentrum Bad Diben kann auch von
Besuchern und Gasten genutzt werden.

Parkanlage (SA33)
Der liebevoll angelegte Kurpark, der unsere Klinik umgibt, ladt zu Spaziergangen oder zum Verweilen
ein.

Sauna (SA35)
Im Béderbereich des MediClin Reha-Zentrum Bad Dlben befindet sich eine Sauna. Die Sauna darf nur
mit arztlicher Zustimmung und nicht alleine genutzt werden.

Schwimmbad / Bewegungsbad (SA36)
Die Nutzungszeiten fir das sich im MediClin Reha-Zentrum Bad Diben befindende Schwimmbad
kdnnen ebenfalls an der Rezeption erfragt werden. Auch hier gilt: Nutzung nur mit arztlicher
Zustimmung und in Begleitung.

Wascheservice (SA38)
Unsere Wabhlleistungspatienten kénnen den Wascheservice, zum Waschen ihrer persénlichen Wasche,
in Anspruch nehmen.

Empfangs- und Begleitdienst fur Patienten und Patientinnen sowie Besucher und Besucherinnen
(SA40)
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Dolmetscherdienste (SA41)
Seelsorge (SA42)
Termine fur ein seelsorgerisches Gesprach werden durch den Sozialdienst vermittelt.

A-11  Forschung und Lehre

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Neben der umfangreichen klinischen Tatigkeit hat auch die medizinische Forschung ihren Platz in unserer
Klinik. Mit groBem Engagement werden wissenschaftliche Themen bearbeitet und veroffentlicht, die
unmittelbaren Nutzen fiir unsere Patienten bringen, zum Beispiel in Gestalt optimierter Operations- oder
Anasthesiemethoden. Zu nennen ist beispielhaft die Entwicklung einer Fingergelenksendoprothese durch
unseren leitenden Oberarzt Dr. Albrecht Forster.

Seit Griindung des Vereins zur Forderung der Wissenschaft und Weiterbildung am MediClin Wald-
krankenhaus Bad Diben e.V. am 12. Juli 2002, dessen Vorsitzender Herr Prof. Dr. med. habil. Christian
Melzer ist, nehmen Forschung und Lehre einen noch hoheren Stellenwert ein. Der Verein hat derzeit 30
Mitglieder. Seine Ziele sind die Entwicklung neuer Operationsmethoden, die Durchfiihrung klinischer
Studien, die Ausbildung unserer Mitarbeiter sowie humanitare Hilfe fur Kinder in Krisengebieten (Angola,
Afghanistan etc.).

Beispielhaft seien einige wissenschaftliche Projekte genannt:

Die Behandlung von Wirbelk&rperfrakturen mittels Vesselplastie — eine Multicenterstudie
Fortfihrung des digitalen Fotoarchivs von klinischen und intraoperativen Befunden,
rontgenologischen Verlauf, seltenen Krankheitsbildern etc. fur Fortbildungsveranstaltungen und
wissenschaftliche Vortrage

Professor Dr. med. habil. Christian Melzer hat mehrere Promotionsarbeiten betreut, beispielhaft seien
einige genannt:

Behandlungsergebnisse nach Nukleoplastie im Bereich der Lendenwirbelsaule
Behandlungsergebnisse nach arthroskopischen Eingriffen im Bereich des oberen Sprunggelenkes

A-11.2 Akademische Lehre

Einen traditionell guten Ruf besitzt das MediClin Waldkrankenhaus Bad Diiben als Statte medizinischer
Fortbildung. Zahlreiche Orthop&aden und Narkosedrzte haben an entsprechenden Veranstaltungen in
unserem Haus teilgenommen.

Mehrere Fortbildungsreihen, die z.T. schon jahrzehntelang angeboten werden, richten sich an Arzte,
Schwestern/Pfleger aber auch an Patienten. Hier ein Auszug aus unserem Fortbildungsangebot: Bad
Dibener Tage der Sportmedizin in Oberwiesenthal, Rheumatag, OP-Schwestern-Symposium, Dibener
Gesprach, der Handtag, Theorie und Praxis der Regionalanasthesie.

Wir wollen auch die Patienten tber medizinische Themen informieren, daher hat das MediClin
Waldkrankenhaus Bad Duben, Vortragsabende fir Patienten ins Leben gerufen, bei denen sich die
Patienten zu speziellen Themen informieren kénnen, z.B. tber die Thematik Narkose.
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A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Im MediClin Waldkrankenhaus findet derzeit keine Ausbildung in Heilberufen statt.

A-12  Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Zum 31.12.2008 verfligte das Krankenhaus Uber 150 Betten nach § 108/109 SGB V.

Bettenzahl: 150

A-13 Fallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:

Stationare Falle: 4.087
Ambulante Falle:
- Fallzéhlweise: 12.781

In der ambulanten Fallzahl ist die Anzahl der ambulanten Operationen nicht enthalten.

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Besondere Bedeutung kommt im dienstleistungsorientierten Krankenhausbetrieb der personellen
Ausstattung mit arztlichem und pflegerischem Personal zu. Daher widmen sich die nachsten Kapitel der
Anzahl der Vollkréfte in den beiden Bereichen.

Arzte und Arztinnen Anzahl
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 24,9

- davon Fachérztinnen/ -arzte 11,0
Belegéarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0,0

A-14.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Ausbildungs- Kommentar / Erlauterung
dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger/ -innen 62,7 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/ - 1 3 Jahre

innen

Altenpfleger/ -innen 2,0 3 Jahre Die zwei Altenpfleger/-innen

sind als Stationshilfen tatig.

Krankenpflegehelfer/ -innen 1,0 1 Jahr

Stationshelfer/ -innen 8,6
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B STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN

B-1 Klinik fiir Orthopadie

B-1.1 Klinik fiir Orthopadie

Art: Hauptabteilung

Chefarzt Prof. Dr. med. habil. Christian Melzer
Sekretariat Iris Riedel

StraBe: Gustav-Adolf-Strae 15a

PLZ / Ort: 04849 Bad Diben

Telefon: 034243/76-0

Telefax: 034243/76-1120

E-Mail: |m‘o.Bad—Dueben—Akut@mediclin.dd
Internet: httg://www.mediclin.dd

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik fiir Orthopadie

Das Leistungsspektrum der Klinik fir Orthopadie umfasst neben der Behandlung samtlicher orthopadischer
Krankheitsbilder auch die Traumatologie, Handchirurgie, Rheumatologie, Unfallbehandlung und Notfall-
versorgung.

B Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01)
Wir sind darauf spezialisiert samtliche Gelenkerkrankungen zu diagnostizieren und zu behandeln.

B Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes (V002)
Samtliche Systemerkrankungen des Haltungs- und Bewegungsapparates kénnen in unserer Klinik
diagnostiziert und therapiert werden.

B Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens (VO03)
In unserer Klinik kénnen wir samtliche Erkrankungen der Wirbelsaule und des Ruckens, dazu gehéren
auch Formabweichungen und Seitverbiegungen der Wirbelsdule, diagnostizieren und therapieren.

B Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)
Spondylopathien sind Abnutzungsveranderungen der Wirbelsaule. Auch in diesem Bereich kénnen wir
diagnostizieren und therapieren.

B Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens
(VOO05)

Ebenso kénnen wir Bandscheibenvorfalle der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdule, rheumatische

Erkrankungen, Osteoporose, Einengungen des Wirbelkanals, Entziindungen, Tumore und Metastasen in

unserer Klinik umfassend diagnostizieren und therapieren.

B Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06)

Hier kdnnen zum Beispiel angeborener oder erworbener muskuldrer Schiefhals (Torticollis), spastische
Lahmungen (infantile Zerebralparese), spinale Muskelatrophien und Folgen der angeborenen
Querschnittslahmung (Meningomyelozele) in unserer Klinik diagnostiziert und therapiert werden.


mailto:Info.Bad-Dueben-Akut@mediclin.de
http://www.mediclin.de
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B Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (VO07)
Die Synovialis ist die Gelenkinnenhaut. Diese Haut kleidet die Gelenkkapsel aus und produziert die
Gelenkflussigkeit. Auch hier kénnen wir diagnostizieren und therapieren.

B Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes (VO08)
Dazu gehoren Muskel- und Sehnenverletzungen, Muskelverkndécherungen (Myositis ossificans),
Kompartment-Syndrom, Ganglien, Unfallfolgen und Tumore. Erkrankungen, die wir in unserer Klinik
diagnostizieren und therapieren kénnen.

B Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO09)

Osteopathien sind krankhafte Verdnderungen der Knochen. Zu unterscheiden sind dabei: angeborene
Osteopathien wie zum Beispiel die Glasknochenkrankheit und erworbene Osteopathien, zum Beispiel
durch Infektionen, Knochenkrebs, Stérungen des Mineralstoffwechsels, hormonelle Stérungen.
Chondropathien sind degenerative Knorpelveranderungen.

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

Einengung von Muskel- und Sehenstrukturen (Impangement-Syndrom, schnellender Finger,

Tendovaginitis stenosans), Tennisellenbogen und Uberlastungssyndrome kénnen allumfénglich in

unserer Klinik diagnostiziert und therapiert werden.

B Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane (VO11)
Dazu gehoren Probeentnahmen zur Diagnosesicherung, radikale Tumorentfernung, Spezial-
Endoprothesen zum Extremitatenerhalt, palliative Eingriffe und Schmerztherapie.

B Kinderorthopéadie (VO12)

Die Kinderorthopadie stellt einen der Schwerpunkte unserer Klinik dar. Hier behandeln wir zum Beispiel
Wirbelsdulendeformitaten, Huftgelenksdysplasie, KlumpfuB, Knick-Senk-Fu3 und Neuromuskulare
Erkrankungen.

B Spezialsprechstunde (VO13)

fur folgende Bereiche:

Unfall und Unfallfolgen (D-Arzt-Sprechstunde)

Hand- und FuBsprechstunde

Gelenksprechstunde

Rheumasprechstunde

Skoliosesprechstunde

Privat-Sprechstunden durch den Chefarzt und seinen Stellvertreter

B-1.3 Maedizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik fiir
Orthopadie

Zusatzlich zu den Leistungen, die wir ihnen in Kapitel A-9 dargelegt haben, bieten wir fachklinikbezogen
weitere Angebote im medizinisch-pflegerischen Bereich:

B Entlassungsmanagement / Briickenpflege / Uberleitungspflege (MP15)

Durch den Sozialdienst und die Pflegetberleitung wird eine notwendige Anschlussheilbehandlung
beantragt und mit den Rehabilitationsklinken abgestimmt. Bei Bedarf stellen wir in Kooperation mit
ambulanten Pflegediensten die weitere Versorgung nach der Entlassung unserer Patienten aus der
stationdren Behandlung sicher.
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B Ergotherapie / Arbeitstherapie (MP16)
Die Ergotherapie setzen wir als spezielles Funktionstraining fur die Hande, Arme und Schultergelenke
ein.

B Physiotherapie / Krankengymnastik als Einzel- und / oder Gruppentherapie (MP32)
In unserer Klinik kommen umfassende krankengymnastische Behandlungsmethoden zur Anwendung.

B Versorgung mit Hilfsmitteln / Orthopadietechnik (MP47)
Samtliche bendtigten Hilfsmittel werden verordnet oder zur Verfligung gestellt, individuell angepasst
und wenn erforderlich, speziell angefertigt.

B Wirbelsaulengymnastik (MP49)
Wir bieten unseren Patienten unterschiedliche physiotherapeutische und ergotherapeutische Pro-
gramme zur Wirbelsdulen-Behandlung an.

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik fir
Orthopadie

Unsere Serviceangebote stehen allen Patienten zur Verfiigung. Diese haben wir entsprechend im
Kapitel A-10 zusammengestellt.

B-1.5 Fallzahlen der Klinik fiir Orthopadie

Das MediClin Waldkrankenhaus Bad Duben als Fachkrankenhaus fir Orthopéadie verfligt nur Uber eine
bettenflihrende Abteilung.

Vollstationare Fallzahl: 4.087

B-1.6 Diagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Mit der folgenden Tabelle méchten wir Ihnen einen Uberblick tiber das Behandlungsspektrum der Klinik
fur Orthopéadie geben. Hier finden Sie die haufigsten Haupt-Diagnosen nach der ICD-Klassifikation mit
Kurzbeschreibung.

Rang ICD-10 Bezeichnung Fallzahl
1 M54 Ruckenschmerzen 622
2 M17 Gelenkverschleif (Arthrose) des Kniegelenkes 524
3 M16 Gelenkverschleif (Arthrose) des Huftgelenkes 520
4 T84 Komplikationen durch kinstliche Gelenke, Metallteile oder durch 336

Verpflanzung von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw.

Gelenken
5 M23 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes 272
6 M75 Schulterverletzung 203
7 M19 Sonstige Form des GelenkverschleiBes (Arthrose) 127
8 M20 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen 116
9 M18 Gelenkverschleif (Arthrose) des Daumensattelgelenkes 73
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Rang ICD-10 Bezeichnung Fallzahl
10 M51 Sonstiger Bandscheibenschaden 67
11 MO5 Anhaltende (chronische) Entziindung mehrerer Gelenke mit im Blut 61

nachweisbarem Rheumafaktor
12 MO06 Sonstige anhaltende (chronische) Entziindung mehrerer Gelenke 60
13 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 54
14 M72 Gutartige Geschwulstbildung des Bindegewebes 45
15-1 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen 44

Sprunggelenkes
15-2 M48 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule 44
17 M24 Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigung 43
18 S83 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner 42

Bander
19 M65 Entzindung der Gelenkinnenhaut bzw. der Sehnenscheiden 39
20 S52 Knochenbruch des Unterarmes 38
21 M67 Sonstige Gelenkhaut- bzw. Sehnenkrankheit 36
22 -1 M22 Krankheit der Kniescheibe 34
22 -2 M77 Sonstige Sehnenansatzentziindung 34
24 Q66 Angeborene Fehlbildung der FiiBe 33
25 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms 29
26 M25 Sonstige Gelenkkrankheit 23
27 M87 Absterben des Knochens 22
28 T81 Komplikationen bei arztlichen Eingriffen 21
29 S32 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens 20
30 S43 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bandern 19

des Schultergurtels

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Wir sind spezialisiert auf Erkrankungen der Gelenke, der Wirbelsaule sowie Unfallverletzungen. Auch spielt
die Kinderorthopadie in unserer Klinik eine herausragende Rolle. Entsprechende Diagnosen haben wir in
der Tabelle unter B-1.6.1 bereits dargelegt.
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B-1.7 Prozeduren nach OPS

B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Nachfolgend haben wir fir Sie die haufigsten diagnostischen und therapeutischen Leistungen des Jahres
2008 der Klinik fur Orthopadie beschrieben.

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 8-390 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im 1.658
Bett, z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett
2-1 5-810 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung 574
2-2 5-820 Operatives Einsetzen eines knstlichen Hiftgelenks 574
4 8-561 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen 560
5 5-822 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Kniegelenks 463
6 5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen 394
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

7 8-650 Behandlung mit elektrischem Strom, meist direkt Uber die Haut 366

8 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 313

5-788 Operation an den FuBknochen 240

10 5-814 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des 211
Schultergelenks durch eine Spiegelung

11 5-800 Erneute operative Begutachtung und Behandlung nach einer 207
Gelenkoperation

12 5-813 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern im Kniegelenk 163
durch eine Spiegelung

13 5-786 Operative Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen mit 138
Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

14 -1 8-020 Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in Organe bzw. 137
Gewebe oder Entfernung von Erguissen z.B. aus Gelenken

14 -2 5-821 Erneute Operation, Wechsel bzw. Entfernung eines kiinstlichen 137
Huftgelenks

16 -1 5-787 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. 132
bei Briichen verwendet wurden

16 -2 5-808 Operative Gelenkversteifung 132

18 5-831 Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe 116

19 5-823 Erneute Operation, Wechsel bzw. Entfernung eines kinstlichen 115
Kniegelenks

20 8-310 Aufwandiger Gipsverband 112

21 5-839 Sonstige Operation an der Wirbelsaule 109

22 5-032 Operativer Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Kreuzbein bzw. zum 104
SteiBbein

23 5-781 Operative Durchtrennung von Knochengewebe zum Ausgleich von 98

Fehlstellungen
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl
24 -1 5-782 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe 84
24 -2 5-819 Sonstige Gelenkoperation durch eine Spiegelung 84
26 5-847 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Gelenke an der Hand 81

auBer am Handgelenk
27 5-855 Nahen bzw. sonstige Operation an einer Sehne oder einer 80
Sehnenscheide
28 5-783 Operative Entnahme von Knochengewebe zu Verpflanzungszwecken 74
29 5-784 Operative Verpflanzung bzw. Umlagerung von Knochengewebe 71
30 5-824 Operatives Einsetzen eines klnstlichen Gelenks am Arm oder an der 70
Schulter

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Die Kompetenz des MediClin Waldkrankenhauses liegt in der Endoprothetik, der Wirbelsaulen-, Hand- und
FuBchirurgie sowie der Arthroskopie. Die Prozeduren haben wir im Kapitel B-1.7.1 dargestellt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

In unserer Klinik fur Orthopadie bieten wir folgende Moglichkeiten zur ambulanten Behandlung, wobei
jede Spezialsprechstunde fiir gesetzlich und privat krankenversicherte Patienten angeboten wird:

BG-Sprechstunde bzw. BG-Handsprechstunde

Art der Ambulanz:  D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz
Erlduterung: Termin nach Vereinbarung, Telefon 034243/76-1632

Angebotene Leistung

Behandlung von Arbeitsunfallen

Skoliosesprechstunde

Art der Ambulanz:  Spezialsprechstunde
Erlduterung: Termin nach Vereinbarung , Telefon 034243/76-1632

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Ruickens

FuBsprechstunde

Art der Ambulanz:  Spezialsprechstunde
Erlduterung: Termin nach Vereinbarung, Telefon 034243/76-1632

Angebotene Leistung

FuBchirurgie

Behandlung von orthopéadischen Krankheitsbildern der FuiBe
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Gelenksprechstunde

Art der Ambulanz:  Spezialsprechstunde
Erlduterung: Termin nach Vereinbarung , Telefon 034243/76-1632

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Endoprothetik

Schulterchirurgie

Arthroskopische Operationen

Behandlung von orthopéadischen Krankheitsbildern des Schultergelenkes

Privatsprechstunden

Art der Ambulanz:  Privatambulanz

Erlauterung: Ambulanz fur Selbstzahler bzw. privat krankenversicherte Patienten. Orthopadische
Sprechstunden des Chefarztes und des leitenden Oberarztes. Termin nach
Vereinbarung, Telefon 034243/76-1601

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Rickens

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Rickens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

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

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

Kinderorthopadie

Spezialsprechstunde

Endoprothetik

FuBchirurgie

Handchirurgie

Rheumachirurgie

Schmerztherapie / Multimodale Schmerztherapie

Schulterchirurgie

Sportmedizin / Sporttraumatologie

Metall-/Fremdkorperentfernungen

Wirbelsaulenchirurgie

Arthroskopische Operationen
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Notfallambulanz

Art der Ambulanz:  Notfallambulanz (24h)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Rickens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

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

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

Kinderorthopadie

Sportmedizin / Sporttraumatologie

Metall-/Fremdkorperentfernungen

Wirbelsaulenchirurgie

Behandlung nach Unfallen und traumatischen Ereignissen

Rheuma- und Handsprechstunde

Art der Ambulanz:  Ermachtigungsambulanz nach § 116 SGB V
Erlduterung: Termin nach Vereinbarung, Telefon 034243/76-1601

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

Handchirurgie

Rheumachirurgie

Behandlung rheumatischer Erkrankungen und Erkrankungen der Hande, Handgelenke

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Die haufigsten ambulanten Operationen nach § 115b SGB V des Jahres 2008 haben wir nachfolgend fiir
Sie zusammengestellt.

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 5-812 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 188
2 5-056 Neurolyse und Dekompression eines Nerven 64

3 5-810 Arthroskopische Gelenkrevision 50

4 5-840 Operationen an Sehnen der Hand 46

5 5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial 34

6 5-811 Arthroskopische Operation an der Synovialis 20

7 5-849 Andere Operationen an der Hand

8 5-788 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes 6
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl
9-1 5-800 Offen chirurgische Revision eines Gelenkes <5
9-2 5-841 Operationen an Bandern der Hand <5

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

M Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

M stationare BG-Zulassung

B-1.11 Apparative Ausstattung

Um unsere Patienten optimal versorgen zu kénnen, nutzen wir unter anderem auch medizinische Gerate

zur Diagnostik und Therapie in Kooperation mit Leistungserbringern der Umgebung.

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Be- 24h? Kommentar / Erlaute-

zeichnung rung

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im o} CT-Untersuchungen

Querschnitt mittels fdhren wir in einer

Rontgenstrahlen kooperierenden Klinik
bzw. Radiologischen
Gemeinschaftspraxis
durch.

AA10 Elektroenzephalographiegera Hirnstrommessung o} Im MediClin Reha-
(EEG) Zentrum Bad Duben steht

ein EEG-Gerat zur
Verflgung.

AAT1 Elektromyographie (EMG) / Messung feinster 2 Ein EMG- bzw. ENG-
Gerat zur Bestimmung der elektrischer Stréme im Gerat steht im MediClin
Nervenleitgeschwindigkeit Muskel Reha-Zentrum Bad

Duben zur Verfigung.
AA22 Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels M Hier im Krankenhaus
(MRT) starker Magnetfelder und befindet sich ein offenes
elektromagnetischer MRT 0,2 Teslar.
Wechselfelder
AA27 Rontgengerat / Durchleuchtungsgerat ] Wir fertigen alle
konventionellen
Rontgenaufnahmen

einschlieBlich Spezial-
aufnahmen an. Im OP-
Bereich stehen neben
transportablen
Rontgengeraten auch
transportable Durch-
leuchtungsgerate zur
Verfiigung. Aufnahmen
kénnen rund um die Uhr
gemacht werden.
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Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Be- 24h? Kommentar / Erlaute-
zeichnung rung
AA29 Sonographiegerat / Ultraschallgerat / mit 1} Wir fihren Ultraschall-

Dopplersonographiegerat /
Duplexsonographiegerat

Nutzung des
Dopplereffekts /

farbkodierter Ultraschall

untersuchungen von
Gelenken und Weich-
teilen durch.

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

Arzte und Arztinnen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer

Belegarzte)

B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Arzte und Arztinnen

Mit dem nachfolgenden Abschnitt méchten wir
unserer Mitarbeiter im arztlichen Dienst geben.

Anzahl
17,00

Ihnen Auskunft Gber die Anzahl und die Qualifikation

Kommentar / Erlauterung

Weiterbildungsermachtigung

Prof. Dr. med. habil. Christian Melzer:
Orthopadie 5 Jahre

Orthopadie und Unfallchirurgie 4 Jahre
Physikalische Therapie 1 Jahr
Rheumatologie 2 Jahre

Spezielle orthopadische Chirurgie 2 Jahre
Kinderorthopadie 1,5 Jahre

Weiterbildungsermachtigung
Dr. med. Albrecht Forster:
Handchirurgie 3 Jahre

Davon Facharztinnen/ -arzte

7,00

Belegéarztinnen/ -arzte (nach § 121 0

SGB V)

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung -

Allgemeine Chirurgie
Orthopadie

Orthopadie und Unfallchirurgie
Unfallchirurgie

Rheumatologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung -

Handchirurgie

Kinder-Orthopadie

Manuelle Medizin / Chirotherapie
Notfallmedizin

Orthopadische Rheumatologie
Physikalische Therapie und Balneologie

Facharztbezeichnungen

Zusatzweiterbildungen



B Rontgendiagnostik
Fachkunde Strahlenschutz

B Spezielle Orthopadische Chirurgie

B Sportmedizin
B Transfusionsbeauftragter

B-1.12.2 Pflegepersonal
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Die folgenden Angaben beziehen sich auf das Pflegepersonal, die im Stationsbereich und im

Operationsbereich tatig sind.

Anzahl Ausbildungs- Kommentar / Erlauterung
dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger/ -innen 48,8 3 Jahre inklusive Fachschwestern im
Operationsdienst
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/ - 1,0 3 Jahre
innen
Altenpfleger/ -innen 2,0 3 Jahre
Krankenpflegehelfer/ -innen 1,0 1 Jahr
Stationshilfen 7,6

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzli- Kommentar / Erlauterung
che akademische Abschliisse

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Alle unsere Leitungskrafte verfligen Uber eine

entsprechende Weiterbildung.
Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen Kommentar / Erlauterung

ZP05 Entlassungsmanagement Es gibt eine Pflegetberleitungsverantwortliche
Pflegekraft.

ZP14 Schmerzmanagement Wir haben eine mit Zertifikat ausgebildete Pain
Nurse, die Ihr Wissen und Fertigkeiten an die
Pflegekrafte weiter gibt.

ZP16 Wundmanagement Eine Pflegekraft ist zur Wundbeauftragten
ausgebildet und 8 weitere Pflegekrafte fur die
Wundversorgung benannt.

ZP00 Hygieneverantwortliche Pflegekraft
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B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Die akutmedizinische Versorgung wird erganzt durch spezielle Angebote des therapeutischen Personals.
Dies ermdglicht uns eine umfassende Versorgung der Patienten.

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Erlauterung

SP04 Diatassistent und Diatassistentin Patienten mit Reduktionskost oder Didtkost bieten
wir in unserer Klinik die Méglichkeit der Beratung
durch die Diatassistenten.

SPO5 Ergotherapeut und Ergotherapeutin / Arbeits- Ergotherapeutische Leistungen werden durch eine
und Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und Ergotherapiepraxis in den Raumen des MediClin
Beschaftigungstherapeutin Waldkrankenhaus Bad Duben erbracht. Die

Patienten kénnen im Anschluss an den stationaren
Aufenthalt durch dieselbe Praxis weiter betreut
werden. Dadurch ist sichergestellt, dass unser
Behandlungskonzept auch im ambulanten Bereich
fortgesetzt wird.

SP15 Masseur / Medizinischer Bademeister und Im zum Klinikkomplex gehérenden MediClin Reha-
Masseurin / Medizinische Bademeisterin Zentrum Bad Diben stehen Masseure und

Medizinische Bademeister zur Verfligung, die im
Bedarfsfall auch die Patienten des MediClin
Waldkrankenhaus Bad Diben behandeln.

SP18 Orthopadietechniker und Die Anpassung von Hilfsmitteln erfolgt durch die
Orthopadietechnikerin / Orthopadiemechaniker Orthopadietechniker bei groBen Operationen (wie
und Orthopéadiemechanikerin / z.B. Endoprothesenimplantationen oder Wirbel-
Orthopadieschuhmacher und saulenoperationen) schon im Vorfeld des stationaren
Orthopadieschuhmacherin / Bandagist und Aufenthaltes wahrend der Eigenblutspende. Alle
Bandagistin anderen Patienten erhalten ihre Hilfsmittel auf

Station.
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin Physiotherapeutische Leistungen erbringt eine Praxis

fur Physiotherapie in den Raumen des MediClin
Waldkrankenhaus Bad Diben. Die Patienten kdnnen
im Anschluss an den stationaren Aufenthalt durch
dieselbe Praxis weiter betreut werden. Dadurch ist
sichergestellt, dass unser Behandlungskonzept auch
im ambulanten Bereich fortgesetzt wird.
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B STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN

B-2 Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin

B-2.1 Klinik fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin

Die Anasthesie ist keine bettenfiihrende Abteilung des MediClin Waldkrankenhaus Bad Diben. Die
Anasthesisten sind an der Behandlung der orthopadischen Patienten beteiligt. Hervorzuheben fir unseren
Bereich Anasthesie ist die Schmerztherapie und die Mdglichkeit der Eigenblutspende.

Chefarzt Dr. med. Detlef Bulst
Sekretariat Iris Riedel

StraBe: Gustav-Adolf-StraBe 15a
PLZ / Ort: 04849 Bad Duben
Telefon: 034243/76-0

Telefax: 034243/76-1120

E-Mail: |nfo.Bad-Dueben-Akut@mediclin.dd
Internet: httg://www.mediclin.dd

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik fiir Anasthesiologie
und Intensivmedizin

Das Aufgabengebiet der Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin liegt in der Aufklarung der
Patienten Uber Narkoseverfahren, der Konditionierung vor Operationen sowie der Durchfiihrung der
Narkosen, sowohl Vollnarkosen als auch regionaler Betaubungsverfahren und der intensivmedizinischen
Betreuuung auf der Intensivstation. In unserer Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin wird nach
aktuellen Standards gearbeitet.

B Allgemeinanasthesie (Vollnarkose) (VX00)

Bei einer Vollnarkose wird der Patient kiinstlich in einen Tiefschlaf versetzt. Zusatzlich wird durch
Medikamente das Schmerzempfinden unterdrtickt. Die Patienten in Narkose werden von speziell
ausgebildeten Arzten und Schwestern/Pflegern liickenlos (iberwacht. Die Narkosegeréte stammen von
einem namenhaften deutschen Hersteller mit Gber 110jahriger Erfahrung. In die Gerate ist ein
umfassendes technisches Uberwachungssystem integriert. Die Verwendung von Lachgas, welches in
anderen Kliniken fr Zwischenfalle verantwortlich gemacht wurde, ist bei uns seit Jahren komplett
eingestellt.

B Eigenblutspende (VX00)

Unsere Patienten haben die Moglichkeit, vor groBen Eingriffen — sofern medizinisch notwendig und
moglich — Blut zu spenden (Eigenblutspende). Nach der Spende ist ein Abstand von ca. 14 Tagen zur
OP nétig.

B Regionale Anasthesieverfahren (VX00)
Wir setzen regionale Anasthesieverfahren wie riickenmarksnahe Verfahren (kontinuierliche
Spinalanasthesie = Rickenmarksbetdubung mit Katheter) und periphere Schmerzkatheter ein.


mailto:Info.Bad-Dueben-Akut@mediclin.de
http://www.mediclin.de
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B Schmerztherapie (VX00)

Ein weiterer Schwerpunkt der Anasthesie ist die Schmerzbehandlung nach Operationen.

Wenn starke Schmerzen zu erwarten sind, empfehlen wir in der Regel Regionalanasthesie-Katheter,
d.h. Methoden, bei denen tber einen sehr diinnen Schlauch értliche Betaubungsmittel verabreicht
werden, die zu einer zuverlassigen Schmerzausschaltung der betroffenen Kérperregion fuhren.

Bei Vollnarkosen beginnen wir noch wahrend des Eingriffs mit der Schmerzbehandlung, so dass
schmerzarmes Aufwachen garantiert ist.

Fir Patienten mit chronischem, schwer therapierbarem Schmerz halten unsere speziell qualifizierten
Kollegen individuelle Behandlungsprogramme und Methoden bereit.

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik fiir
Anasthesiologie und Intensivmedizin

Zusatzlich zu den Leistungen, die wir Ihnen in Kapitel A-9 dargelegt haben, bieten wir in der Fachklinik fur
Anasthesiologie und Intensivmedizin ein spezielles Schmerzmanagement an.

B Schmerztherapie / -management (MP37)

Eine spezielle Schmerztherapie ist fester Bestandteil unseres Behandlungskonzeptes. Dazu gehort die
Behandlung von Schmerz nach Operationen mit ortlichen Verfahren (Schmerzkathetern), patienten-
gesteuerten oder programmierten Schmerzpumpen. DarUber hinaus flhren wir eine regelmaBige
Schmerzanalyse und -befragung durch.

In die Schmerztherapie sind unsere speziell geschulten Schwestern/Pfleger fest eingebunden, die den
unmittelbaren Kontakt zum Patienten, u.v.a. bezlglich seiner Schmerzsituation durchgehend aufrecht
erhalten.

Fur die intensivmedizinische Betreuung Schwerkranker oder frisch operierter Patienten steht eine
modern ausgerUstete Intensivstation mit acht Betten, davon ein Platz ausgeristet fir maschinelle
Beatmung, zur Verflgung.

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik fiir
Anasthesiologie und Intensivmedizin

Unsere Serviceangebote stehen allen Patienten gleichermaBen zur Verfigung. Wir haben sie entsprechend
im Kapitel A-10 fur Sie zusammengestellt.

B-2.5 Fallzahlen der Klinik fiir Anasthesiologie und
Intensivmedizin

Vollstationare Fallzahl: 0
Da die Anasthesieabteilung keine bettenflihrende Abteilung ist, weisen wir hier keine Fallzahlen aus.

B-2.6 Diagnosen nach ICD

B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Die orthopadischen Patienten werden durch unsere Andsthesisten mitbetreut. Die Diagnosestatistik finden
Sie daher unter der Klinik ftr Orthopadie (B-1.6).
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B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-2.7

Prozeduren nach OPS

B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Die diagnostischen und therapeutischen Eingriffe des Jahres 2008 der Klinik fir Anasthesiologie und
Intensivmedizin werden nachfolgend vollstandig beschrieben.

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 8-803 Wiedereinbringen von Blut, das zuvor vom Empfanger gewonnen 1.886
wurde - Transfusion von Eigenblut

2 8-930 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf 1.185
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens

3 8-919 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen 593

4 8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. 523
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

5 8-810 Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von Anteilen der 512
Blutflussigkeit oder von gentechnisch hergestellten BluteiweiBen

6 8-831 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groBen 160
Venen platziert ist

7 8-931 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit 156
Messung des Drucks in der oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)

8 8-915 Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betdubungsmittels an einen 78
sonstigen Nerven auBerhalb von Gehirn und Ruckenmark

9 8-910 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines 77
Betdubungsmittels in einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

10 8-900 Narkose mit Gabe des Narkosemittels Gber die Vene 10

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Unsere Leistungsschwerpunkte konnten wir in der vorhergehenden Tabelle ausreichend darlegen.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

In unserer Klinik fur Anasthesiologie und Intensivmedizin besteht die Méglichkeit zur ambulanten
Behandlung fur gesetzlich und privat krankenversicherte Patienten.

Schmerzsprechstunde

Art der Ambulanz:  Ermachtigungsambulanz nach § 116 SGB V

Erlduterung:

Termin nach Vereinbarung, Telefon 034243/76-1237
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Angebotene Leistung

Behandlung von akuten und chronischen Schmerzen

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Unsere Anéasthesisten fuhren auch die Narkosen bei ambulanten Operationen durch. Die Aufstellung der
ambulanten Operationen nach § 115b SGB V finden Sie im Kapitel B-1.9.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

B-2.11 Apparative Ausstattung

In unserer Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin steht neben den unter B-1.11 aufgefihrten
Geraten folgende Medizintechnik zur Verfigung:

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Be- 24h? Kommentar / Erlaute-
zeichnung rung

AA03 Belastungs-EKG / Ergometrie Belastungstest mit 2 Vor jeder Operation
Herzstrommessung erhalt der Patient ein

EKG. Bei Bedarf wird ein
Belastungs-EKG
veranlasst.

AA31 Spirometrie / Lungenfunktionsprifung 2 In Vorbereitung einer
Operation wird durch die
Anasthesisten ggf. eine
Lungenfunktionspriifung
angeordnet.

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

B-2.12.1 Arzte und Arztinnen

In der Klinik liegen folgende Facharztqualifikationen und Zusatzweiterbildungen vor:

Arzte und Arztinnen Anzahl' Kommentar / Erlauterung

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer 7,90 Weiterbildungsermachtigung

Belegarzte) Dr. med. Detlef Bulst
Andsthesie 3 Jahre

Davon Facharztinnen/ -arzte 4,0 Facharzte fur Anasthesiologie

Belegdrztinnen/ -arzte (nach § 121 0

SGB V)

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

B Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

B Intensivmedizin

B Notfallmedizin

B Rontgendiagnostik
Fachkunde in Strahlenschutz
B Sportmedizin

B Transfusionsbeauftragte

B-2.12.2 Pflegepersonal

In den Personalzahlen werden die Pflegekrafte aus dem Anasthesie und Intensivtherapiebereich
berticksichtigt.

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger/ - 13,9 3 Jahre
innen
Stationshilfen 1,0
Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen
Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse
PQO4 Intensivpflege und Anasthesie
Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen
Trifft nicht zu bzw. entfallt.
B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
Wir arbeiten eng als therapeutisches Team zusammen. Bei Bedarf greifen wir auf weitere Angebote der
unter aufgefthrten Berufsgruppen zurtck.
Nr. Spezielles therapeutisches Personal
SP04 Diatassistent und Diatassistentin
SPO5 Ergotherapeut und Ergotherapeutin / Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschaftigungstherapeutin
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Die Aufgaben des speziellen therapeutischen Personals haben wir Ihnen bereits im Kapitel B-1.12.3
dargestellt.
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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 eine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart. GeméaB
seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an den vereinbarten QualitatssicherungsmaBnahmen
nicht teil.

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

Fur die Leistungsbereiche des MediClin Waldkrankenhaus Bad Diben sind keine Disease-Management-
Programme (DMP) vom Gesetzgeber definiert. Daher erfolgt keine Teilnahme an einem hierfur einge-
richteten Qualitatssicherungsverfahren. Bei den Disease-Management-Programmen (DMP) handelt es sich
um strukturierte Behandlungsprogramme, die den Behandlungsablauf und die Qualitat der medizinischen
Versorgung chronisch Kranker verbessern sollen.
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Cc4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

Krankenhaus-Infektions-Surveillance-Statistik (KISS)

Unser Krankenhaus beteiligt sich an der Krankenhaus-Infektions-Surveillance-Statistik (KISS) der Charité
Berlin. Bezlglich der Huftgelenksendoprothesen wurden im Zeitraum vom 01. Januar 2007 bis zum 31.
Dezember 2008 1034 Falle ausgewertet. Bei 15 Fallen kam es zur Wundinfektion. Dies entspricht einer
Rate von 1,45%. Im gleichen Zeitraum wurden bezuglich der Kniegelenksendoprothesen 869 Falle
ausgewertet. Dabei wurden fiinf Wundinfektionen verzeichnet. Die Wundinfektionsrate liegt hier mit
0,58% unter dem Referenzwert von 0,98% und damit deutlich unter der Mindestanforderung fur
Kniegelenksendoprothesen-Implantationen.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach
§ 137 SGB V

Das MediClin Waldkrankenhaus Bad Duben als Fachkrankenhaus fur Orthopadie fihrt schon seit vielen
Jahren Implantationen von Kniegelenks-Totalendoprothesen durch. Jahrlich werden ca. 500 solcher
Operationen durchgefiihrt. Neben 463 Implantationen einer Kniegelenk-Totalendoprothese haben wir im
Jahr 2008 99 Wechseloperationen durchgefiihrt. Wir Gbertreffen damit bei weitem die gesetzlichen
Kriterien zur Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V.

Leistungsbereich Mindestmenge (im Erbrachte Menge (im
Berichtsjahr 2008) Berichtsjahr 2008)
Knie-TEP 50 562

C-6 Qualitatssicherung nach § 137 SGB V -
Strukturqualitdtsvereinbarung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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D Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Wir stellen Qualitat an oberste Stelle

Beim Auf- bzw. Ausbau unseres internen Qualitdtsmanagements orientieren wir uns an den international
gultigen Qualitatsanforderungen der DIN EN ISO 9001:2000 und berticksichtigen die KTQ® Qualitats-
kriterien sowie die Qualitadtsanforderungen der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopéadie und Orthopéadische
Chirurgie, der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie, dem Arbeitskreis fir Rheumaorthopéadie
innerhalb der Deutschen Gesellschaft flir Rheumatologie und der Deutschen Gesellschaft fur Kinder-
orthopadie.

Das Engagement unserer Klinik wird zudem dadurch unterstrichen, dass Prof. Dr. Melzer berufenes
Mitglied des Ausschusses ,, Qualitatssicherung Orthopadie und Unfallchirurgie” der sachsischen
Landesdrztekammer ist.

Das Qualitatsmanagementsystem unserer Klinik ist an den Unternehmenszielen der MediClin und den
unternehmensweit gultigen Standards in den Bereichen Qualitat, Sicherheit und Umwelt ausgerichtet.

Wir haben die Organisation unseres QM-Systems prozessorientiert aufgebaut und damit an den konkreten
Arbeitsabldufen orientiert. Die Zufriedenheit unserer Patienten und Kooperationspartner steht im
Mittelpunkt unseres Qualitatsverstandnisses.

Bei der Planung der medizinisch-therapeutischen Behandlungsleistungen steht der Patient im Zentrum des
Behandlungsablaufs. Um unsere Arbeit kontinuierlich zu verbessern, erfragen wir systematisch die
Zufriedenheit unserer Patienten — sowohl bezlglich der medizinischen und pflegerischen Behandlungs-
qualitat als auch im Hinblick auf die allgemeinen Serviceleistungen. Die systematische Patienten-
orientierung ist eines unserer zentralen Qualitatsziele.

Wir stellen den Menschen in den Mittelpunkt

Eine ganzheitliche Sicht des Menschen ist ein wesentliches Merkmal unseres Behandlungsverstandnisses.
Das bedeutet, dass wir uns bei der Behandlung nicht nur isoliert auf einzelne Krankheitssymptome
konzentrieren, sondern die Gesamtheit seiner korperlichen, psychischen und sozialen Bedurfnisse
wahrnehmen und bertcksichtigen.

Wir sind in unseren Behandlungsschwerpunkten kompetent

Das MediClin Waldkrankenhaus Bad Duben ist ein bekanntes Kompetenzzentrum fir Orthopéadie. Unser
Name steht fur fachliches Kénnen, Qualitat und umfassende Leistungsfahigkeit bei der Versorgung
orthopadischer und traumatologischer Krankheitsbilder.

Unsere Behandlungsschwerpunkte sind die Orthopéadie, die Rheumatologie, die Unfallchirurgie, die
Handchirurgie und die FuBchirurgie. In den letzten Jahren erweiterten wir das Spektrum um die Bereiche
Wirbelsaulenchirurgie, Kinderorthopadie und Behandlung von Tumoren.

Darlber hinaus setzen wir viele neue Operationstechniken ein wie zum Beispiel die Kyphoplastie,
Vesselplastie und minimalinvasive Huftgelenksendoprothesenimplantation. Die Vesselplastie ist wie die
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Kyphoplastie ein modernes minimalinvasives Verfahren zur Behandlung von Wirbelkérperfrakturen durch
Aufrichtung und Stabilisierung des Wirbelkorpers mit Knochenzement. Es stellt jedoch eine Weiter-
entwicklung der Kyphoplastie dar, mit groBerer Sicherheit bezlglich des Zementaustrittes, einfacherer
Technik und Verwendung von weiterentwickelten Zementmaterialien. Auf die Behandlungseffekte bei
Wirbelkorperfrakturen, werden wir im Kapitel D-5 Qualitdtsmanagement-Projekte naher eingehen. Die
Behandlung unserer Patienten umfasst die komplette Betreuung von der Eigenblutspende tber die
Operation, Intensivmedizin und Nachsorge durch die Physiotherapie und Ergotherapie.

Wir bieten unseren Patienten eine drztliche Versorgung nach aktuellem wissenschaftlichem Kenntnisstand
verbunden mit langjéhriger Erfahrung. Die orthopéadisch besonders geschulten, freundlichen und erfahre-
nen Schwestern/Pfleger stehen den Patienten rund um die Uhr zur Seite.

Wir fordern unsere Mitarbeiter

Eine wesentliche Voraussetzung fir die interne Qualitatssicherung ist es, die Mitarbeiter zu motivieren, sie
vielseitig zu qualifizieren und zu aktiver Teamarbeit zu beféhigen. Wir férdern und fordern unsere
Mitarbeiter. Die Fihrungskrafte sind Vorbild und arbeiten mit einem kooperativen Fihrungsstil. Sie
initileren Gruppen- und Teamarbeit und sorgen dafur, dass die Mitarbeiter die fur ihre Arbeit
erforderlichen Informationen erhalten. Die Klinikleitung unterstttzt die Aus- und Weiterbildung, gibt
Mitarbeitern Kompetenzen und hilft ihnen bei der Umsetzung der Weiterbildungsinhalte.

AuBerdem informiert die Klinikleitung die Belegschaft regelméaBig Uber das Personal- und Sozialwesen und
Uber die wirtschaftliche Lage und Entwicklung der Klinik bzw. des Unternehmens.

Wir sind eng vernetzt mit unseren Partnern und Interessengemeinschaften

Zentraler Bestandteil unserer Qualitatspolitik ist die Vernetzung unseres Krankenhauses mit regionalen
Kooperationen. Ziel ist eine integrierte Behandlung und Versorgung unserer Patienten, die wir entweder
selbst anbieten oder in Zusammenarbeit mit weiteren Versorgungspartnern kompetent umsetzen. Die
daraus erzielten Synergien kommen unseren Patienten zugute.

Das MediClin Waldkrankenhaus Bad Duben arbeitet eng mit den Medizinischen Versorgungszentren
MediClin MVZ Leipzig (Fachrichtungen Orthopadie, Innere Medizin, Allgemeinmedizin und Kardiologie)
und dem MediClin MVZ Bad Duben (Fachrichtungen Allgemeinmedizin und Orthopéadie) zusammen. Ein
weiterer Vorzug der Behandlung in unserer Klinik ist die Kooperation mit dem MediClin Reha-Zentrum Bad
Duben, welches zum Klinikkomplex gehort. Es ist auf medizinische Rehabilitationsbehandlungen — AHB,
stationare Heilverfahren, BGSW — von Patienten mit kardiologischen, neurologischen und orthopadisch/
rheumatologischen Krankheitsbildern spezialisiert. Wird die Anschlussheilbehandlung in unserem Reha-
Zentrum durchgefiihrt, so ist sichergestellt, dass die Behandlungskonzepte der Akutversorgung und die
AHB-Konzepte optimal aufeinander abgestimmt sind.

Ziel dieser Kooperationen ist es, unseren Patienten einen durchgangigen Behandlungspfad von der
ambulanten Uber die akutstationare Versorgung und Anschlussheilbehandlung bis hin zur Nach-
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behandlung wiederum im ambulanten Bereich anzubieten. Mit der Griindung der Medizinischen
Versorgungszentren haben wir einen bedeutenden Schritt auf dem Weg zu diesem Ziel gemacht und
mochten die Vorteile in den nachstehenden Abschnitten darlegen.

Nutzen der MVZ’s ist, dass der Ablauf vom ersten Arztbesuch Uber die Operation und die anschlieBende
Rehabilitation bis hin zur ambulanten Nachuntersuchung zusammengefasst und optimiert wird.

Durch das Konzept der , Integrierten Versorgung” fur die Behandlung von Patienten mit Hift- und
Kniegelenkendoprothesen konnte der Rahmen fiir eine enge Zusammenarbeit von niedergelassenen
Arzten, Krankenhaus, Rehabilitationseinrichtung, Orthopadietechnik und ambulanter Physiotherapie
geschaffen werden. Wir wollen damit die Behandlungsqualitdt weiter steigern, die beteiligten
Behandlungspartner lickenlos verzahnen, fir kontinuierlichen Informationsfluss sorgen, die rasche
Durchfihrung aller notwendigen BehandlungsmaBnahmen erreichen und Doppeluntersuchungen
vermeiden. Kurz gesagt: Das Ziel der Integrierten Versorgung ist die optimale, allumfassende, qualitats-
gesicherte Patientenbetreuung. Vertrage dieses Inhaltes wurden mit dem BKK-Landesverband Ost, der
Techniker-Krankenkasse und der Gmunder Ersatzkasse abgeschlossen.

Durch die fortwdhrende Arbeit an der engen Verzahnung von MVZ, Akut und Reha lasst sich eine
Verkurzung der Gesamtbehandlungsdauer bei Verbesserung der Verfahrensqualitat erzielen. Fir die
Patienten ergeben sich folgende Vorteile:

m  VerknUpfung der verschiedenen Phasen der Behandlung eines Patienten zu einem Gesamtkonzept —
Versorgung aus ,einer Hand"” (vom ersten Kontakt bis hin zur letzten ambulanten Nachkontrolle)

m  Optimal wirksame und qualitatsgesicherte Patientenversorgung

B Vermeidung von Doppeldiagnostik und damit verbundenen Belastungen (z.B. Strahlen- oder
Schmerzbelastung)

B Vermeidung langerer Transporte Uber zum Teil mehrere Stunden, lediglich Umzug von einem
Behandlungsbereich in den anderen

m  Keine Umstellungsprobleme in Therapiemethodik und didtetischer Versorgung, insbesondere bei
erforderlicher Dialyse

B Hohere Bereitschaft zur Rehabilitation und damit besserer Erfolg derselben durch unmittelbaren
Anschluss der Reha-Phase an die Akutphase

B FrUhzeitiges Vertrautwerden mit den Tages- und Therapieablaufen durch enge Verzahnung im
Akut- und Rehabereich. Das ,,Sich-Zuhause-Fuhlen” erhoht erfahrungsgemaB die Fahigkeit und
Bereitschaft zur Therapie und damit auch ihre Erfolgschancen.

B Erhohte Akzeptanz der Reha-MaBnahme auch bei den Angehérigen, da sie mit der Einrichtung
vertraut sind und sich nicht neu orientieren mdssen

m  Kurzere Verweildauer durch optimiertes Behandlungsmanagement.

Weitere Kooperationspartner unserer Klinik sind die Physiotherapeutische Praxis Petzold, die
Ergotherapeutische Praxis ergon aktiv, die Laborarztpraxen Bottcher-Lorenz und die Orthopadietechnik
Neubert.
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D-2 Qualitatsziele

Die Qualitatspolitik des Krankenhauses spiegelt sich in den durch die Klinikleitung aufgestellten Qualitats-
zielen wider. Besonderes Augenmerk legten wir im Berichtsjahr 2008 auf drei Qualitatsziele, die wir Ihnen
im Folgenden genauer beschreiben:

m  die optimale medizinisch-pflegerische Versorgung der Patienten
m  die Identifikation der Mitarbeiter mit dem Krankenhaus
m  die Weiterentwicklung des Qualitatsmanagementsystems

Ziel: Optimale medizinisch-pflegerische Versorgung der Patienten

Unser oberstes Ziel ist die Sicherung einer hohen medizinischen und pflegerischen Behandlung. Dabei
orientieren wir unsere Standards an den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen. Im letzten Jahr sind
wir gezielt auf die permanente Qualifizierung der Mitarbeiter durch gezielte Fort- und Weiterbildung
eingegangen. Fort- und Weiterbildungen dienen dazu, die durch Ausbildung bzw. berufliche Tatigkeit
erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten zu erhalten und zu erweitern. Gerade im Gesundheitswesen sind
Fortbildungen aufgrund neuer Erkenntnisse in der Medizin und auch der noch jungen Pflegeforschung
sehr wichtig.

AuBerdem erreichen wir die Zielsetzung der optimalen medizinisch-pflegerischen Versorgung von
Patienten durch:

Leitliniengerechte Behandlung

Implementierung medizinisch-technischer Innovationen

Aktualisierung der Pflegestandards und Umsetzung der nationalen Expertenstandards
Strukturiertes Hygienemanagement

Den Erfolg unserer Bemihungen Uberprifen wir anhand unserer Therapieerfolge. Hierzu nutzen wir unter
anderem die Ergebnisse der externen vergleichenden Qualitdtssicherung und krankenhausinterne
Ergebnismessungen wie zum Beispiel:

Nachuntersuchungen nach Implantation von TEP (5 Jahre, 10 Jahre)
Dekubitusstatistik

Anzahl schlecht heilender Wunden

Infektionsstatistik

Betrachtet man zum Beispiel die Infektionsstatistik der letzten fiinf Jahre, so ist erkennbar, dass die Rate
der Wundinfektionen (WI) nach Operationen in unserem Krankenhaus dauerhaft unter einem Prozent
liegt. Dies fihren wir u.a. auf die Implementierung eines umfassenden Wundmanagements zurlck, bei
dem wir jeden Vorfall ausfuhrlich analysieren und sofort GegenmaBnahmen ergreifen.

2008 ist die WI-Rate erstmals wieder gestiegen, daraufhin fand eine umfassende Analyse aller Falle
einschlieBlich einer Einzelfallauswertung statt. Dabei wurden 12 Parameter untersucht u.a. die OP-Dauer,
OP-Abdeckung, Wirksamkeitsanalyse von Antibiotika, Verlaufsanalyse Gesamtwundinfektionsrate und die
Art der Eingriffe. In der Auswertung konnte kein einzelner Parameter als Verursacher der erhéhten
Wundinfektion eruiert werden. Eine relative Haufigkeit ergab sich bei adipdsen, mehrfach erkrankten
Patienten, die in unserer Klinik als spezialisierter Einrichtung in zunehmenden MaBe versorgt werden.
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Daraufhin wurden sofort MaBnahmen eingeleitet. In einer gesonderten Hygienesitzung wurde daraufhin
die bestehende Richtlinie zur Antibiotikagabe Uberarbeitet und den Mitarbeitern als Handlungsrichtlinie
ausgehandigt. Es erfolgte eine Infektionsanalyse vor allen arztlichen Mitarbeitern und dem gesamten OP-
Personal im Rahmen einer zusatzlichen Hygieneweiterbildung.

Bezogen auf alle 2009 durchgefihrten Operationen wurden bisher neun Infektionen registriert. Bei einer
Gesamt OP-Zahl von 1588 Féllen entspricht dies einer WI-Rate von 0,56%.

Jahr Anzahl OP Wundinfektionen in %
2004 4.162 0,91%
2005 3.948 0,41%
2006 3.872 0,25%
2007 4.003 0,67%
2008 3.350 0,98%

Ziel: Identifikation der Mitarbeiter mit dem Krankenhaus

Eine wichtige Voraussetzung fur eine optimale medizinisch-pflegerische Versorgung der Patienten sind
motivierte und engagierte Mitarbeiter. Dieses Ziel wollen wir durch verschiedene Aktivitaten erreichen, wie
z.B. klare Aufgabenstellungen und Fihrungsstrukturen, gezielte Unterstitzung der Mitarbeiter bei Fort-
und Weiterbildungen, wertschatzender Umgang miteinander, etc..

Die Verbundenheit der Mitarbeiter mit dem Unternehmen zeigt sich u.a. bei der Durchflihrung unseres
Tages der offenen Tur, der im November 2008 stattfand. Der gesamte Tag wurde mit groBem Engage-
ment von Mitarbeitern des Krankenhauses vorbereitet und mitgestaltet.

Des Weiteren ermitteln wir regelmaBig unsere Fluktuationsrate. Sie lag im Jahr 2008 bei 7%. Das bedeu-
tet, dass in den einzelnen Bereichen, wie zum Beispiel Arztlicher Dienst, Pflegedienst sowie Funktions-
dienst, ein bis zwei Mitarbeiter ausgeschieden sind, deren Stellen wir neu besetzt haben. Daraus kénnen
wir erkennen, dass das MediClin Waldkrankenhaus Bad Diben einen konstanten Mitarbeiterstamm hat.

Ziel: Weiterentwicklung des Qualitatsmanagementsystems unter Beriicksichtigung der
Anforderungen von Patienten und Interessenspartnern

Das MediClin Waldkrankenhaus Bad Duben entwickelt sein Qualitdtsmanagementsystem kontinuierlich
weiter. Dies beinhaltet die Ausrichtung der Qualitatspolitik, des Klinikleitbildes, und der Qualitdtsziele an
die Anforderungen unserer Patienten und Interessenspartnern.

Im letzten Jahr haben wir vor allem am strukturierten Dokumentenmanagement gearbeitet. Grundlage
dafur bildet die Dienstanweisung zur Nutzung von Formularen/Dokumenten. Durch das strukturierte
Dokumentenmanagement ist sichergestellt, dass in jeder Abteilung die neueste Version der Formblatter
und Dokumente verwendet wird. Die Einfihrung des strukturierten Dokumentenmanagements
bewerteten unsere Mitarbeiter als positiv.

Die Wirksamkeit unseres internen Qualitdtsmanagementsystems Uberprifen wir u.a. durch:

RegelméBige Verbesserungsgesprache

Selbstbewertung des gesamten Managementsystems durch die Klinik
Anzahl der Beschwerden

Durchgefuhrte KorrekturmaBnahmen
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Unsere Mitarbeiter sind in das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagementsystem eingebunden. So
analysieren und optimieren wir zum Beispiel Arbeitsabldufe gemeinsam mit den betreffenden Mitarbeitern.
Dabei entstehen u.a. Workshops, wie bei der Uberpriifung des Ablaufes der Arztlichen Patienten-
aufnahme, bei der der Arztliche Direktor, Oberarzte und Assistenzarzte an der Umstrukturierung und
Optimierung des Ablaufes arbeiten. Das umfasst die gesamte Sichtung der Dokumentation, schlie3t aber
auch den Ablauf in anderen Abteilungen wie Patientenaufnahme oder Ambulanz mit ein. Derzeit befindet
sich die Workshopgruppe noch in der Sichtungs- und Uberpriifungsphase.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Internes Qualitatsmanagement

Das interne Qualitatsmanagement in der MediClin basiert auf den international gultigen Qualitéts-
anforderungen der DIN EN ISO 9001:2008. Erganzt werden sie durch branchenspezifische Qualitéts-
anforderungen fur die Akutmedizin, Rehabilitation und Pflege.

Mit dem Aufbau und Ausbau eines umfassenden internen Qualitdtsmanagementsystems in unserem
Krankenhaus sichern und entwickeln wir unsere Behandlungs- und Servicequalitat weiter. Dabei inte-
grieren wir die krankenhausspezifischnen 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 unterstitzt somit das interne Qualitdtsmanagement.

Die erfolgreiche Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung unserer Klinik erreichen wir durch einen
interdisziplindren Ansatz. Dieser berlcksichtigt nicht nur die Einzelanforderungen der verschiedenen
Professionen des Krankenhauses (medizinische, therapeutische, pflegerische), sondern auch deren
organisationsbezogenes Zusammenspiel.

Zu den Grundlagen des Qualitatsmanagements in der MediClin und damit auch im MediClin Wald-
krankenhaus Bad Diben zahlen:

die Darlegung und Optimierung der dienstleistungsrelevanten Arbeitsablaufe

die systematische Bewertung der Kernprozesse auf der Grundlage interner und externer Audits
die jahrliche Bewertung des Qualitatsmanagementsystems

kontinuierliche unternehmensinterne Patientenbefragungen

ein MediClin-internes Benchmarking unter anderem im Bereich Patientenbewertungen und

die Ermittlung und Bewertung der erzielten Behandlungsergebnisse.
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Mit Hilfe unserer konzerneinheitlichen Qualitdtsmanagementstrategie wollen wir die Qualitat unserer
Strukturen und Prozesse, aber auch die Ergebnisse unserer Arbeit langfristig wirksam verbessern.

Qualitatsmanagement-Strukturen

Der Aufbau und die Weiterentwicklung des internen Qualitatsmanagements ist eine Fiihrungsaufgabe.
Daher nimmt die Klinikleitung hier eine besondere Rolle ein. Sie wird dabei durch eine Qualitats-
beauftragte unterstitzt. Diese Funktion ist als Stabsstelle der Klinikleitung zugeordnet. Die Klinikleitung
und die Qualitatsbeauftragte treffen sich regelmaBig in der so genannten Qualitdtskommission, um die
Qualitatsplanung festzulegen, deren Entwicklung zu verfolgen und zentrale Projekte zu steuern.

Die Qualitatsbeauftragte untersttzt die Klinikleitung bei der Weiterentwicklung des klinikinternen QM-
Systems, koordiniert und leitet Projekte und ist in alle relevante Gremien im Krankenhaus eingebunden. In
Fragen der Organisation und Koordination der Qualitatsarbeit ist sie Ansprechpartner fur alle Mitarbeiter.

Die Qualitatsbeauftragten werden durch die zentrale Abteilung , Qualitat, Organisation und Revision" der
MediClin unterstltzt, geschult und beraten. In Zusammenarbeit mit der Abteilung werden konzernweite
Qualitatsprojekte entwickelt und gesteuert. Dazu kommen regelmaBige Arbeitstreffen, wechselseitige
Audits und eine interaktiv konzipierte Intranetplattform fur den konzernweiten Know-how-Transfer im
Qualitdtsmanagement.
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Die Mitarbeiter sind in das Qualitdtsmanagement, zum Beispiel bei der Erarbeitung von Problemlésungen,
aktiv einbezogen. Hierzu werden beispielsweise themenorientierte Qualitatszirkel bzw. Projektgruppen
gebildet, in denen Lésungsstrategien zur Umsetzung von Verbesserungsvorschldgen erarbeitet werden.

Zur Gewahrleistung klinikweiter Standards haben wir Beauftragte ernannt, die die Umsetzung der in den
einzelnen Kommissionen festgelegten MaBnahmen Uberwachen. So wurden

B ein Hygienebeauftragter,

®  ein Medizinprodukteverantwortlicher und fir die einzelnen Bereiche des Krankenhauses
Medizinproduktebeauftragte sowie

B ein Strahlenschutzbeauftragter und dessen Stellvertreter benannt.

Es finden regelmaBig themenbezogene Sitzungen in Kommissionen zu folgenden Schwerpunkten statt:

m  Hygiene

B Arbeitssicherheit

B Arzneimittel

Die Arbeit der Hygienekommission wird durch eine Hygienefachkraft und einen externen Kranken-
haushygieniker unterstttzt. An der Arzneimittelkommissionssitzung nimmt regelmaBig die Apothekerin
unserer Lieferapotheke teil. Sie informiert (iber aktuelle Anderungen in der Arzneimittelversorgung und
Uberpraft den ordnungsgemaBen Umgang mit Betdubungsmitteln.

D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Instrumente des Qualitdtsmanagements sind kontinuierlich eingesetzte Prozesse zur Messung und
Verbesserung der Qualitat. Nachfolgend geben wir lhnen einen Uberblick tiber die wichtigsten
Instrumente, die in unserem Krankenhaus zum Einsatz kommen.

Die Ergebnisqualitat nimmt eine zentrale Position flr die Beurteilung der Qualitat medizinischer
Versorgung bei der MediClin ein. Sie gibt Auskunft Gber den Erfolg einer Behandlung. Diese Ergebnis-
qualitat messen und bewerten wir auf mehreren Ebenen: Dazu zéhlen u.a. medizinisch-therapeutisch
fundierte Qualitatsindikatoren, aber auch die systematische Befragung unserer Patienten mittels eines
Patientenfragebogens.

Patientenbefragung

Die Qualitat der Arbeit des MediClin Waldkrankenhaus Bad Diben und deren Ergebnisse zeigen sich ganz
besonders an der Zufriedenheit unserer Patienten. Die MediClin fihrt daher kontinuierlich Patienten-
befragungen durch. Diese Befragungen erfolgen anonym mittels Fragebogen und werden von der
zentralen Abteilung , Qualitat, Organisation und Revision” vierteljdhrlich ausgewertet. In einem Vergleich
mit anderen MediClin Kliniken lassen sich die Ergebnisse der eigenen Einrichtung denen anderer Kliniken
gegeniberstellen. Dadurch erhalten wir eine Orientierungshilfe fir die Bewertung der Angaben.
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Die Ergebnisse der Befragung werden in der Klinik allen Mitarbeitern mitgeteilt. Bei Bedarf werden ent-
sprechende MaBnahmen zur Optimierung der Patientenversorgung ergriffen. Auf einige dieser Ergebnisse
werden wir im Teil D-6 naher eingehen.

Internes Auditsystem

Um die Wirksamkeit des verfolgten Qualitdtsmanagementansatzes zu prifen und im Team kontinuierlich
nach Verbesserungen in den Arbeitsablaufen zu suchen, fihren wir systematisch einrichtungstbergrei-
fende Verbesserungsgesprache (Audits). Mit Hilfe eines MediClin-weiten zentralen Auditsystems koordi-
nieren wir den klinikiibergreifenden Austausch von Qualitatsbeauftragten und ausgebildeten Fachkollegen.
Durch diesen kollegialen Dialog entdecken wir auf effiziente Weise immer wieder Verbesserungspotentiale.
Gleichzeitig erleichtert das Verfahren den Know-how-Transfer zwischen den Kliniken im Sinne des Best-
Practice-Ansatzes.

Behandlungsergebnisse

Im Rahmen der bundesweit einheitlichen externen Qualitatssicherung durch die BQS (Bundesgeschafts-
stelle fur Qualitatssicherung) und auf Landerebene Uber die Sachsische Landesarztekammer vergleicht sich
das MediClin Waldkrankenhaus Bad Diben systematisch mit anderen Kliniken im gleichen Leistungs-
bereich. Uber den klinikinternen QS-Monitor, ein Softwaretool zur Uberwachung definierter Qualitéts-
kriterien, sind wir in der Lage noch am selben Tag die Entwicklung aller relevanten Qualitatsindikatoren im
Blick zu haben und bei unerwiinschten Entwicklungen unmittelbar gegenzusteuern.

Beschwerdemanagement

Um auf Probleme und Anregungen der Patienten und Besucher zeitnah reagieren zu kénnen, haben wir
ein systematisches Beschwerdemanagement eingefihrt. Unsere Patienten haben die Moglichkeit unter
anderem auf einem Formular (das in jedem Patientenzimmer ausliegt) Kritik oder Lob mitzuteilen. Unser
Ziel ist es, innerhalb kurzer Zeit darauf zu reagieren und somit eine hohe Patientenzufriedenheit zu
erreichen. Wir wollen den Aufenthalt unserer Patienten so angenehm wie maglich gestalten. Naturlich
kénnen die Patienten ihre Beschwerden mindlich duBern. Oftmals kénnen die Mitarbeiter dann direkt vor
Ort handeln.

Fehler- und Risikomanagement

FUr eine operative Einrichtung wie das MediClin Waldkrankenhaus Bad Diben ist es unumgénglich, ein gut
funktionierendes Fehler- und Risikomanagement zu haben. Dadurch kénnen Fehler weitestgehend ver-
mieden werden. Sollten trotzdem Fehler auftreten, haben wir Regelungen zur Fehlerbeseitigung und
ergreifen MaBnahmen, um derartige Fehler zukiinftig zu vermeiden. Dadurch kénnen wir das Risiko,
welches bei jeder Operation mehr oder weniger besteht, fir unsere Patienten so gering wie méglich
halten. Unterstitzt wird die Klinik dabei von der zentralen Abteilung , Qualitdt, Organisation und Revision"
der MediClin.
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Zuweisermanagement

Ein wichtiger Aspekt in unserer taglichen Arbeit ist auch die Zufriedenheit der Einweiser mit unserer Klinik.
Dies bezieht sich sowohl auf die Behandlungsergebnisse als auch auf die organisatorischen und admini-
strativen Bereiche. Dabei spielen Wartezeiten in Bezug auf Operationen und Transportdienste eine
wichtige Rolle. Um die Anforderungen der Einweiser ermitteln zu kénnen, fihren wir zum Beispiel Infor-
mationsveranstaltungen fur unsere Einweiser durch, bei denen neben Vortragen zu neuen Operations-
methoden auch Diskussionsrunden auf der Tagesordnung stehen.

MaBnahmen zur Patienteninformation und -aufkldarung

Unseren Patienten bieten wir umfangreiches Informationsmaterial Gber unsere Klinik oder spezielle
Behandlungsmethoden an. Wir kléren jeden Patienten vor einer Operation oder einem anderen invasiven
Eingriff umfassend auf. Der Patient hat jederzeit die Moglichkeit, eine Operation oder Untersuchung
abzulehnen. Mit seiner Unterschrift gibt er sein Einverstandnis zur Durchfihrung des Eingriffs. Neben den
Orthopaden und Andasthesisten werden unsere Patienten auch von unseren Pflegedienstmitarbeitern tber
bevorstehende Untersuchungen oder Behandlungen informiert.

Hygienemanagement

Im MediClin Waldkrankenhaus Bad Dliben unterstiitzen ein externer Krankenhaushygieniker und eine
Hygienefachkraft den Hygienebeauftragten bei der Umsetzung und Einhaltung der Hygienevorschriften
bzw. des Infektionsschutzgesetzes. Fur alle relevanten Bereiche und Abteilungen liegen Hygienepléane vor,
die neben Desinfektionspldnen auch Hautschutz- und Handschuhpldne enthalten. Im Bereich der Kiche
bericksichtigen wir die Anforderungen der Lebensmittelhygieneverordnung umfassend. Die Umsetzung
der Hygienepléne erfolgt durch die Abteilungsleiter. Unterweisungen erfolgen zwei Mal jéhrlich und
werden dokumentiert. Darlber hinaus fuhrt unser Krankenhaushygieniker in allen Bereichen Hygieneaudits
durch. Unsere Hygienekommission berdt vierteljahrlich Gber aktuelle Hygieneprobleme. Sie kontrolliert die
Hygienebereiche laut Hygieneplan und erarbeitet Vorschlage zur Sicherung der Krankenhaushygiene.

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Im MediClin Waldkrankenhaus Bad Duben sind folgende ausgewahlte Projekte in den Jahren 2007 und
2008 durchgefihrt worden:

Projekt: ,,Erfassung der postoperativen Behandlungseffekte bei osteoporotischen
Wirbelkorperfrakturen durch die Ballonkyphoplastie”

Eine durch Osteoporose (Knochenschwund) bedingte Wirbelkérperfraktur oder Wirbelkérpersinterung wird
durch die sich verandernde Alterstruktur unserer Bevolkerung immer haufiger. Aus diesen Wirbelkorper-
brichen resultieren fur die Betroffenen eine akute und dann in der Folge chronische Schmerzsymptomatik
sowie eine zunehmende Kyphosierung der Wirbelsaule. Deshalb wurde 2008 eine umfangreiche Unter-
suchung an 63 Patienten im MediClin Waldkrankenhaus Bad Duben durchgefihrt. Ziel der Studie war es,
die Schmerzreduktion, sowie die Frakturreposition und Frakturretention (bleibende Wiederherstellung der
urspringlichen Wirbelkérperhohe) durch Kyphoplastie zu untersuchen.

Der Begriff Kyphoplastie leitet sich aus dem Griechischen ab. ,Kyphos” bedeutet , Wirbel”, , plastein”
heiBt , bilden”. Die Kyphoplastie ist eine neue, sehr erfolgreiche Therapie zur Behandlung von Wirbel-
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korperfrakturen. Bei der Ballonkyphoplastie handelt es sich um eine Erweiterung der Vertebroplastiken
(betroffene Wirbelkorper werden perkutan mit Knochenzement gefullt). Vor der definitiven Augmen-
tierung (Stabilisierung des gebrochenen Wirbelkérpers) wird mit Hilfe eines Ballons eine Reposition der
kyphotisch (keilférmig deformierten Wirbelkérper) eingedriickten Wirbelkdrper erreicht. Der geschaffene
Hohlraum wird mit Knochenzement aufgefullt und so eine Stabilisierung der Fraktur und eine Schmerz-
reduktion erreicht.

Die Kyphoplastie ist ein zuverldssiges und sicheres minimalinvasives Verfahren (Schlisselloch-Operation) zur
Stabilisierung frakturierter Wirbelkérper bei Osteoporose. Damit wird eine gute Schmerzreduktion, Funk-
tionsverbesserung und Aufrichtung der behandelten Wirbelkérper erreicht.

Es konnte eine deutliche Verbesserung des Kyphosewinkels und des sagittalen Profils (nattrlicher Krim-
mung) der Wirbelsaule ermittelt werden. Die Kyphoplastie fuhrte zu einer hochsignifikanten (nachweis-
baren) Schmerzreduktion und in der Mehrzahl der Félle zu einer Wiederherstellung der vollen Aktivitaten
des taglichen Lebens.

Des Weiteren konnte beim eigenen Patientenklientel die Kyphoplastie als komplikationsarme
Operationsmethode zur Behandlung von Wirbelkérperfrakturen mit hoher postoperativer
Therapiezufriedenheit der Patienten dargestellt werden.

90,2% unserer Patienten waren mit der Therapie subjektiv (ihrer eigenen Einschatzung nach) sehr zu-
frieden und wirden die Behandlungsmethode weiterempfehlen.

Ferner eignet sich die Methode durch die Verwendung biologisch abbaubarer Kalziumphosphatzemente
auch fur junge Patienten mit traumatischen (unfallbedingten) oder osteoporotischen Wirbelkérper-
frakturen.

Wichtig fur die Zukunft ist, dass Behandlungswege an den Spatergebnissen gemessen werden. Mit dieser
Untersuchung haben wir den Grundstein fir eine qualitatsorientierte Behandlungsmethode gelegt.

Projekt: ,,Sonografiegestiitzte Punktionstechniken in Anasthesie und Intensivmedizin”

Durch die Einfiihrung und standige Weiterentwicklung unseres Expertenstandards Schmerzmanagement
(wurde 2005 und 2006 als Projekt: Umsetzung des nationalen Expertenstandards in der Pflege im
Qualitatsbericht beschrieben) nimmt die Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin eine bedeutende
Rolle ein.

In unserem Krankenhaus dreht es sich nicht nur um die Schmerztherapie bei der Nachsorge von Patienten
nach Operationen und auf der Intensivstation, sondern fur uns beginnt Schmerzmanagement schon bei
der Vorbereitung eines Eingriffes.

Bei Punktionen spielt die Anasthesie eine wesentliche Rolle fur das Anlegen 6rtlicher Betdubungen
(Regionalanasthesie) und in der Intensivmedizin bei der Applikation zentraler Venenkatheter. Die moderne
Ultraschalltechnik macht es moglich, die sehr filigranen Zielstrukturen der genannten Verfahren (Nerven
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und Venen) zuverlassig darzustellen. So kénnen wir die gewiinschten invasiven MaBnahmen unter Sicht
durchfuhren. Vor diesem Hintergrund wurde ein Ultraschallgerat GE P 6 angeschafft, was eine Investition
von ca. 20.000 Euro erforderlich machte. Parallel dazu erfolgte die intensive Ausbildung der Mitarbeiter im
Rahmen selbstorganisierter Fortbildungen und durch Teilnahme an speziellen Workshops.

Um Einsatz, Sinn und Zweck des neuen Gerates darzulegen, werden nachfolgend zwei Beispiele fur die
Umsetzung des Verfahrens angefihrt.

Dabei handelt es sich um ein Verfahren zur Regionalen Schmerzausschaltung nach Schulteroperationen.
Hierzu erfolgte bisher das Einstechen einer dinnen Spezialkanule seitlich am Hals, um ein ortliches
Betdubungsmittel an den fur die Schulter zustandigen Nerven zu platzieren. Gezielt wurde unter
Zuhilfenahme gewisser anatomischer Fixpunkte an der Halsoberflache (sog. Landmarkentechnik) und dann
mehr oder weniger blind die Nadel am Hals vorgeschoben, bis mit tGber die Nadel geleiteten kleinen
Stromimpulsen (sog. Elektrostimulationstechnik) ein Zucken der Schultermuskulatur provoziert werden
konnte, welches die nunmehr korrekte Nadelposition anzeigte. Auch bei groBer Ubung gelang es nicht
immer, einen Stimulationserfolg zu erzielen. Hinzu kommt, dass ein quasi ,blindes” Einstechen am Hals
durchaus auch zur Verletzung wichtiger Nachbarstrukturen fuhren kann. Dies gilt vor allem dann, wenn
die anatomischen Landmarken von der Norm abweichen (was sehr haufig ist). Mittels Ultraschallgerat kann
man nunmehr die Nerven direkt sichtbar machen, die Kanule gezielt dort platzieren und gleichzeitig von
wichtigen angrenzenden Strukturen fernhalten. So konnten wir die Trefferquote steigern und durch
Vermeidung von Fehlpunktionen die Sicherheit fir den Patienten erhéhen.

Bei dieser Anwendung muss ein Venenkatheter (Schlauch) durch eine Punktionskantle hindurch in eine
groBe Ader in der Tiefe des seitlichen Halses eingebracht werden. Diese Punktion erfolgte bisher auch
blind nach Landmarkentechnik. Wegen erheblicher anatomischer Variationen des Venenverlaufs, welche
bis zum Fehlen einer solchen Vene reicht, bleiben erfolglose Punktionen nicht aus. Besonders schwer-
wiegend ist eine ungewollte Punktion der unmittelbar benachbarten Halsschlagader, denn dies kann sehr
selten auch zu einem Schlaganfall fihren. Die Unterstiitzung durch Ultraschall fihrt auch hier zu mehr
Treffsicherheit und zur Vermeidung von Komplikationen. Dies wird in néchster Zeit dazu fthren, dass fur
die Anlage zentraler Venenkatheter die Ultraschallanwendung zum Standard erhoben wird.

Die Verfahren mit Ultraschall sind bei weitem noch nicht in allen Kliniken etabliert. Amerikanische Studien
sprechen von 17% Umsetzung, in Deutschland landete eine Umfrage im einstelligen Prozentbereich. Somit
hat das Projekt , Sonografiegestiitzte Punktionstechniken in Anasthesie und Intensivmedizin” einen
fortschrittlichen Charakter, den wir in unserem Krankenhaus weiter verfolgen werden.
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D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Grundlage des internen Qualitdtsmanagements in den Akut-Kliniken der MediClin sind die Qualitats-
anforderungen der DIN EN ISO 9001:2000 unter Einbezug der branchenspezifischen Qualitatskriterien. Die
Wirksamkeit des Qualitatsmanagementsystems wird jéhrlich im Rahmen einer Managementbewertung
Uberpruft. Hier werden sowohl die gesetzten Qualitatsziele kritisch hinterfragt als auch die Wirksamkeit
genutzter Instrumente zur Qualitatsverbesserung und Patientenzufriedenheit bewertet.

Wir nutzen das interne Qualitdtsmanagement zur Uberpriifung und Verbesserung unserer Abliufe. Unser
Ziel ist es, flr unsere Patienten eine optimale Behandlung auf einem hohen medizinischen Leistungsniveau
sicherzustellen und unseren Mitarbeitern ein Werkzeug in die Hand zu geben, um dieses Ziel zu erreichen.
Damit das Qualitdtsmanagementsystem in der Klinik umfassend gelebt wird, muss es uns gelingen, alle
Mitarbeiter einzubinden. Der nachste Schritt wird dann die Zertifizierung sein. Wir haben den Anspruch,
das Zertifikat mit einem hohen Niveau zu erhalten. Im Jahr 2008 war unser Qualitdtsmanagementsystem
noch nicht soweit entwickelt, dass wir diesem Anspruch gerecht werden konnten. Deshalb richten wir
unserer Aktivitaten im Jahr 2009 weiter auf eine erfolgreiche Zertifizierung aus.

RegelmaBig berét sich die Klinikleitung mit dem Qualitatsbeauftragten in der Qualitdtskommission. Ziel
dieser themenbezogenen Verbesserungsgesprache ist es, Optimierungspotenziale in der Patientenver-
sorgung aufzudecken und maégliche Fehlerquellen in der Patientenversorgung friihzeitig zu erkennen und
zu beseitigen. Dabei werten wir unter anderem die Kritiken der Patientenfragebtgen aus und legen
MaBnahmen zur Verbesserung fest.

Bewertung durch Patienten

Um die medizinische Versorgung auf die Bedurfnisse und Erwartungen unserer Patienten auszurichten,
fordern wir alle Patienten auf, sich an unserer Patientenbefragung zu beteiligen. Wir fragen unsere
Patienten nach der Zufriedenheit bezuglich:

der Unterbringung

der allgemeinen Betreuung

der Freundlichkeit

der Verpflegung

des Ablaufs der Aufnahme oder Entlassung

der arztlichen und pflegerischen Betreuung

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

dem personlichen Therapieerfolg.

Die Ruckmeldungen unserer Patienten werten wir unmittelbar aus und nutzen sie als Grundlage fur einen
quartalsweise erstellten Bericht zur Patientenzufriedenheit. Die Ergebnisse der Befragung werden immer
rtckblickend fur die letzen finf Quartale in einem Zeitverlauf dargestellt und indikationsspezifisch aus-
gewertet.
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Wir méchten thnen einen Uberblick tiber die wichtigsten Ergebnisse der Patientenriickmeldungen jeweils
aus dem 4. Quartal der Jahre 2006 und 2008 im Vergleich geben. Die meisten Inhalte in der
Patientenbefragung beurteilen die Patienten auf einer Notenskala von 1 ,,sehr gut” bis 5 ,mangelhaft”.

Die Patienten des MediClin Waldkrankenhaus Bad Diiben bewerteten die , Arztliche Betreuung” unter den
Aspekten Erreichbarkeit des Arztes, Verstandlichkeit erhaltener Erklarungen im Zusammenhang mit der
Behandlung, Einfiihlsamkeit und Wahrung der Intimsphéare durchschnittlich in folgender Auspragung:

Interne Patientenbefragung -
Bewertung der arztlichen Betreuung

Erreichbarkeit der Arzte

Verstandlichkeit der arztlichen
Erklarungen

Einfuhlsamkeit der Arzte

Wahrung der Intimsphére

T T T

mangelhaft ausreichend befriedigend gut sehr gut

m2008 m2006

Die Erreichbarkeit unserer Arzte, die Verstandlichkeit der arztlichen Erklarungen, die Einfiihlsamkeit der
Arzte und die Wahrung der Intimsphére werden von den Patienten mit gut bis sehr gut bewertet. Diese
Kriterien sind 2008 nochmals héher eingeschatzt worden. Diese Auswertung zeigt, dass sich unsere
Bemuhungen, eine optimale medizinisch-pflegerische Versorgung der Patienten zu gewahrleisten, auch in
der Bewertung unserer Patienten niederschlagen.

Auch die pflegerischen Leistungen werden im Rahmen der Befragung unserer Patienten bewertet.
Dargestellt sind durchschnittlichen Bewertungen fir die Bereiche ,fachliche Betreuung”, ,zeitlicher
Umfang” der pflegerischen Versorgung und erlebte , Freundlichkeit” des Pflegepersonals.
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Interne Patientenbefragung -
Bewertung der pflegerischen Betreuung

Fachliche Betreuung

Zeitlicher Umfang der
Betreuung

Freundlichkeit der Pflegekrafte

mangelhaft ausreichend befriedigend gut sehr gut

m2008 m2006

Unser Pflegedienst hat einen maBgeblichen Anteil an einer guten medizinisch-pflegerischen Versorgung
unserer Patienten. Auch hier zeigt sich, dass unsere Qualitatsziele umgesetzt werden. Fast alle Patienten
beurteilen die fachliche Betreuung, den zeitlichen Umfang der Betreuung und die Freundlichkeit der
Pflegekrafte mit gut bis sehr gut. Bei der Einschatzung der pflegerischen Betreuung zeigt sich ebenfalls
eine Tendenz zur Bewertung mit sehr gut.

Patienten, bei denen ein operativer Eingriff durchgefuhrt wurde, sollen im Rahmen der Patientenbefragung
bewerten, wie sie mit der ,arztlichen Aufklarung” im Vorfeld der Behandlung zufrieden waren, wie gut
die , Einhaltung des OP-Termins” aus lhrer Sicht gelang und wie sie bei Schmerzen die , schmerztherapeu-
tische Versorgung” erlebten.



Arztliche Aufklarung zur OP

Einhaltung des vereinbarten
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Interne Patientenbefragung -
Bewertung im Zusammenhang mit Operationen

OP-Termins

Zufriedenheit der
Schmerzbehandlung

mangelhaft ausreichend befriedigend gut sehr gut

m2008 m2006

Dass unser Projekt Schmerzmanagement den gewunschten Erfolg hat, zeigt sich z.B. in der Zufriedenheit
der Patienten mit der Schmerzbehandlung, die Uberwiegend mit gut und sehr gut bewertet wird. Die
Patienten flhlen sich gut bis sehr gut Uber die bevorstehende Operation aufgeklart.

Der vereinbarte OP-Termin wird eingehalten. Durch die konsequente Einhaltung und die kontinuierliche
Uberpriifung unserer Abldufe und Prozesse kénnen auch in den Bereichen der Arztlichen Aufklarung und
Zufriedenheit der Schmerzbehandlung weitere Verbesserungen festgestellt werden.

Den Behandlungs- bzw. Therapieerfolg bewerten die Patienten in vier Kategorien:

korperliches Befinden,

seelisches Befinden,

allgemeine Leistungsfahigkeit und
allgemeines Wohlbefinden

auf einer 5-stufigen Antwortskala von , deutlich verschlechtert” bis , deutlich gebessert”.
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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

Die Kriterien , korperliches und seelisches Befinden” konnten auch 2008 weiterhin auf einem hohen
Niveau gehalten werden. Eine deutliche Verbesserung kénnen wir bei der Einschdtzung der allgemeinen
Leistungsfahigkeit und des Wohlbefindens verzeichnen.

Weitere wichtige Merkmale fur unsere Patienten waren die Besuchszeitenregelung, die 94% der Patienten
mit gut bis sehr gut bewertet haben. 98% unserer Patienten wirden wieder in unser MediClin Wald-
krankenhaus Bad Diben kommen. 98,9% unserer Patienten gaben zudem noch an, die Klinik
weiterzuempfehlen.
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Glossar

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

BG
Berufsgenossenschaft

BGSW
Berufsgenossenschaftliche stationdre Weiterbehandlung

BQS
Bundesgeschaftsstelle fur 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)

DMP
Disease-Management-Programm: Systematische Behandlungsprogramme fiir chronisch kranke
Menschen, die auf die Erkenntnisse der evidenzbasierten Medizin gestitzt sind.

DRG

Diagnosis Related Groups (= diagnosebezogene Fallgruppen). Ein Klassifikationssystem, bei dem die
Patienten anhand der Diagnose und der durchgefiihrten Behandlungen nach dem erforderlichen
o6konomischen Aufwand unterteilt werden. Das DRG-System ist ein Fallpauschalensystem und wird zu
Vergutung der einzelnen Krankenhausfalle verwendet.

Durchgangsarzt

(kurz D-Arzt) regelt die Behandlung und Abrechnung eines Arbeitsunfalls (hierzu zéhlen auch Unfélle auf
dem Weg von der oder zur Arbeit) in Deutschland, wenn eine gesetzliche Unfallversicherung
(gewerbliche BG, landwirtschaftliche BG, gesetzliche Unfallkasse) die Kosten fir die Behandlung
Ubernimmt. Ein Durchgangsarzt ist ein Arzt mit speziellen unfallmedizinischen Kenntnissen. Die Zulassung
zum D-Arzt wird von den Berufsgenossenschaften erteilt.

EbM

Evidenzbasierte Medizin (Evidence-based medicine) ,,ist der gewissenhafte, ausdruckliche und verninftige
Gebrauch der gegenwartig besten externen, wissenschaftlichen Evidenz fur Entscheidungen in der
medizinischen Versorgung individueller Patienten. Die Praxis der EbM bedeutet die Integration
individueller klinischer Expertise mit der bestmdglichen externen Evidenz aus systematischer Forschung.”

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

Integrierte Versorgung

Sektorentbergreifende Versorgungsform im deutschen Gesundheitswesen. Sie fordert eine starkere
Vernetzung der verschiedenen Fachdisziplinen und Sektoren (Hausarzte, Facharzte, Krankenhduser), um
die Qualitat der Patientenversorgung zu verbessern und gleichzeitig die Gesundheitskosten zu senken.

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

Leitlinien

Die , Leitlinien” der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind systematisch entwickelte
Hilfen fur Arzte zur Entscheidungsfindung in spezifischen Situationen. Sie beruhen auf aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnissen und in der Praxis bewahrten Verfahren und sorgen fir mehr Sicherheit
in der Medizin, sollen aber auch ékonomische Aspekte beriicksichtigen. Die , Leitlinien” sind fiir Arzte
rechtlich nicht bindend und haben daher weder haftungsbegriindende noch haftungsbefreiende
Wirkung.

MDK
Medizinischer Dienst der Krankenkassen

oP
Operation/en

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

postoperativ
nach einem chirurgischen Eingriff

praoperativ
vor einem chirurgischen Eingriff

QB
Qualitatsbeauftragter

QM

Qualitdtsmanagement

QMms
Qualitdtsmanagementsystem
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Qs
Qualitatssicherung: intern oder extern entwickelte und ausgewertete MaBnahmen zur Sicherung der
Qualitat der Behandlung

SGB
Sozialgesetzbuch

TEP
Totalendoprothese (Gelenkersatz)
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