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Einfiihrung
Qualitatsmanagement

Qualitat als permanenter Prozess

Eine hohe medizinische, strukturelle und organisatorische Qualitat ist das Fundament, auf
dem das Krankenhaus Malchin steht. Seit vielen Jahren unterzieht sich das Krankenhaus
deshalb nicht nur den gesetzlich vorgeschriebenen, sondern auch einer Vielzahl
freiwilliger Qualitatskontrollen. Qualitat ist fir uns also nichts Neues, sondern die
Grundlage unseres Handelns. In unserem Krankenhaus sind die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in einem stdandigen Prozess zur Verbesserung der erbrachten medizinischen
Dienstleistungen, Serviceangebote und Organisationsablaufe eingebunden. Die
Erbringung von Qualitat ist deshalb selbstverstandlicher Bestandteil unserer taglichen
Arbeit und ein bedeutender Faktor fiir die Weiterentwicklung des Krankenhauses. Die
Orientierung an Qualitdt umfasst alle Mitarbeiter, Berufsgruppen und Hierarchien im
Krankenhaus. Qualitdtsmanagement hat deshalb die Verbesserung aller Handlungen fiir
die Patienten wie auch der organisatorischen Ablaufe zum Ziel.

Gesetzliche Vorgabe

Im § 137 des V. Sozialgesetzbuches macht der Gesetzgeber den nach § 108 SGB V
zugelassenen Krankenhdusern erstmals verbindlich die Auflage, alle zwei Jahre einen
strukturierten Qualitatsbericht zu erstellen. Der vorliegende Qualitatsbericht entspricht
den gesetzlichen Vorgaben.

Transparenz und Vergleichbarkeit

Der Qualitatsbericht hat mehrere Ziele. Er richtet sich an verschiedene Zielgruppen.
Adressaten des Berichtes sind sowohl die Krankenkassen, die Arzteschaft und die
Patienten. Die Intention des Qualitdtsberichtes ist, den genannten Zielgruppen einen
Uberblick Giber das Leistungsspektrum und die Leistungsfahigkeit eines Krankenhauses zu
vermitteln.

Der Qualitdtsbericht schafft damit Transparenz und Uberpriifbarkeit in der deutschen
Krankenhauslandschaft. Kostentrdger, zuweisende Arzte und Patienten bekommen mit
dem Werk ein Instrument in die Hand, das ihnen hilft, das fir sie richtige Krankenhaus
auszusuchen. Weil der Qualitatsbericht das Leistungsniveau in einem Krankenhaus
durchschaubarer und nachvollziehbarer macht, als es bisher haufig der Fall war, ist er
eine wertvolle Informations- und Entscheidungshilfe bei der Wahl der richtigen
Behandlung.

Struktur des Qualitatsberichtes

Der vorliegende Bericht ist strukturiert in einen Basis- und einen Systemteil. Im Basisteil
finden sich die allgemeinen Angaben der Klinik zu Patientenzahlen, Fachabteilungen
sowie Art und Zahl der geleisteten Operationen. Dem Systemteil ist eine Darstellung des
Qualitatsmanagements und der Qualitatssysteme des Krankenhauses vorbehalten.

Die Krankenhaus Malchin GmbH

Das Krankenhaus ist ein Haus der Grundversorgung mit 120 Betten und den
Hauptrichtungen Innere Medizin und einer operativen Abteilung mit den
Chefarztbereichen Allgemeine Chirurgie / Unfallchirurgie, Orthopadie und Gyndkologie
sowie die Anasthesie und Intensivmedizin.



Krankenhaus
Malchin GmbH

Innere Medizin: 58 Betten
Intermediate-Care-Station (Zwischenstufe in Hinblick 4 Betten (im Rahmen der

auf die medizinische und pflegerische Gesamtbettenzahl der Inneren
Versorgungsintensitat zwischen der Normalstation Medizin)

und der klassischen Intensivstation):

Operative Abteilung fiir Allgemeine Chirurgie / 62 Betten
Unfallchirurgie, Orthopddie und Gynadkologie:

interdisziplindre Intensivabteilung: 5 Betten (im Rahmen der
Gesamtbettenzahl)

« OP-Bereich mit mehreren Operationssale und Eingriffsraumen

» Anasthesiebereich mit Raumen fir Vor- und Nachbereitung fir Narkosen,
Aufwachraum

Chirurgische und internistische Notfallaufnahme

Funktionsdiagnostik / Endoskopie

Rdntgenabteilung, Computertomographie inkl. Durchleuchtungsgerat
Labor

Physiotherapie

Sterilisationsabteilung

D-Arztsprechstunde




Basisteil: Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Basisteil

A-1.1

A-1.2

A-1.3

A-1.3.1

A-1.4

A-1.4.1

A-1.5

A-1.6

Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

Krankenhaus Malchin GmbH
Basedower StraBe 33
17139 Malchin

Telefon: (03994) 641-0

Fax: (03994) 641-102

Web: www.krankenhaus-malchin.de
E-Mail: info@krankenhaus-malchin.de

Das Institutionskennzeichen des Krankenhauses lautet
261300301

Der Name des Krankenhaustragers lautet
Krankenhaus Malchin GmbH

Das Krankenhaus hat nach dem Landeskrankenhausplan die
Versorgungsstufe
Grundversorgung

Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?
Das Krankenhaus Malchin ist kein akademisches Lehrkrankenhaus.

Weitere Einrichtungen die mit dem Krankenhaus zusammenarbeiten,
wie

Schwerpunkt- und Fachkrankenhauser

Rehabilitationskliniken

Psychiatrische Einrichtungen

Pflegeeinrichtungen

Dialysezentrum

Anerkannte Fort- und Weiterbildungseinrichtungen

Arztpraxen

Vertragliche Kooperationszentren (z. B. Apparategemeinschaften)

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)
120

Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten:
Stationare Patienten: 4.474
Ambulante Patienten: 4.846



A-1.7 A Fachabteilungen

Nr Fachabteilung Zahl der Zahl Haupt- oder Notfallaufnahme
Betten stationdre Belegabt. vorhanden?
Falle
0100 Innere Medizin 58 2015 HA ja
1500 Allgemeine 32 1330 HA ja
Chirurgie/Unfallchirurgie
2300 Orthopadie 23 839 HA ja
2400 Gynakologie 7 290 HA ja
3600 Intensivmedizin / Nicht ja
Anésthesie bettenflihrende
Abteilung

A-1.7 Top-30 DRG des Krankenhauses im Berichtsjahr 2004

Rang DRG Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
1. 118 Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm 221
2. 168 chronische und akute Wirbelsdulenerkrankungen 195
3. 103 Ersatz des Hiiftgelenkes 140
4. F62 Herzmuskelschwéche 139
5. B70 Schlaganfall 137
6. G48 Spiegelung des Dickdarmes 130
7. G47  Spiegelung des Magens 119
8. 169 konservative Therapie bei Gelenkschmerzen, z. B. Hift- oder Kniegelenk 90
9. G07 Operation am entziindeten Wurmfortsatz 85

10. K60  Zuckerkrankheit 82

11. V60 Alkoholvergiftung und Folgen des chronischen Alkoholmissbrauches 80

12. H42 Eingriffe an den Gallenwegen 73

13. E62 Entziindung der Atemwege, z. B. Bronchitis und Lungenentziindung 71

14. B80 Gehirnerschitterungen 70

15. HO8 Entfernung der Gallenblase durch Bauchspiegelung (Laparoskopie) 68

16. 123 Lokale Ausschneidung und Entfernung von Osteosynthesematerial auBer 68
an Huftgelenk und Oberschenkel

17. 104 Ersatz des Kniegelenkes 67

18. NO4  Gebdrmutterentfernung, auBer bei bdsartiger Neubildung mit duBerst 64
schweren oder schweren Komplikationen oder aufwendigem Eingriff

19. F63  Verschluss der Venen durch ein Blutgerinnsel 58

20. B63 Einschrankung der Hirnleistung, insbesondere des Denkvermdgens, der 57
Kontrolle und der Bewegungsfahigkeiten

21. 120 Eingriffe am FuB 57

22. G67 verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane, Magen und 55
Schleimhautentzindung

23. B71  Erkrankungen der Nerven mit Léhmungen und andere Folgen 54

24. 116 Eingriffe am Schultergelenk 54

25. F67  Bluthochdruck 51




Rang DRG Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

26. 124  Arthroskopien einschlieBlich Biopsie 47

27. L60 Storung der Nierenfunktion mit Anreicherung harnpflichtiger Substanzen 46
im Kdrper

28. H62  Erkrankungen der Bauchspeicheldrise 45

29. G09 Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien 43

30. 113 Eingriffe an Oberschenkel, Schienenbein, Wadenbein und Sprunggelenk 43

31. F60  Herzmuskelinfarkt, d. h. schwere Durchblutungsstérungen des 43
Herzmuskels

32. 130 Kreuzbandplastiken 42

33. F71  Stérung des Herzrhythmus 42

34. NO7  Eingriffen an der Gebarmutter und den Anhdngen, auBBer bei Neubildung 41

Besondere Versorgungsschwerpunkte

A-1.8 Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote
werden vom Krankenhaus wahrgenommen?

Innere Medizin: In der Abteilung fiir Innere Medizin werden alle wichtigen modernen
Diagnose- und Behandlungsverfahren vorgehalten. In der Endoskopie werden auch
operative MaBnahmen, wie Verklebungen von Blutungsquellen, Abtragungen von Polypen
im  Verdauungstrakt, Entfernung von Gallengangssteinen, Beseitigung von
Abflussstérungen des Gallensystems, Erweiterung von Einengungen im Verdauungstrakt,
Beseitigung von Speiserdhrenvarizen und die Spiegelung von Luftréhre und kleineren
Atemwegen durchgefiihrt. Wir verfligen lGber ein modernes Computertomographiegerat.
Somit stehen uns alle wichtigen und modernen Untersuchungsverfahren zur Verfliigung.
Die Befundung erfolgt per Bildibertragung durch Radiologen im Dietrich-Bonhoeffer-
Klinikum in Neubrandenburg. Alle Ublichen Ultraschalluntersuchungen werden bei uns
vorgenommen und auch ultraschallgezielte Punktionen durchgefiihrt. Samtliche gangigen
Herz-Kreislaufuntersuchungsverfahren werden bei uns angewandt. Dazu kommt die
Untersuchung des Herzens Uber eine Speiserbhrensonde und die Stress-
Echokardiographie. Zur GefaBdiagnostik steht uns sowohl Ultraschall-Dopplerverfahren
als auch eine moderne RdOntgenanlage zur Verfigung. Bestimmte GefaBerkrankungen
kdnnen durch Ballonsonden beseitigt werden. FUr die intensivmedizinische Betreuung
steht uns eine moderne Uberwachungsanlage mit Beatmungsmaéglichkeit zur Verfligung.
Als weitere BehandlungsmaBnahmen wurden die Psychotherapie, die Logopadie und die
Diabetikerschulung eingefiihrt.



Allgemeine Chirurgie / Unfallchirurgie: Es werden annahernd alle Operationen im
Bauchraum (Magenoperationen, Gallenblase, Dick- und Dinndarm-OP, Leistenbruch-OP
u. a. m.), alle Eingriffe an der Schilddrise, Operationen an den BlutgefdBen
(Krampfadern) und Operationen an den Sehnen und Nerven der Arme und Beine
durchgefliihrt. Des Weiteren werden alle zur Zeit entwickelten Operationen endoskopisch
im Bauchraum durchgefiihrt (sog. laparaskopische Eingriffe, - ,Schlissellochchirurgie™).
Ein weiteres Arbeitsgebiet sind operative und konservative Behandlungen bdsartiger
Geschwililste. Im Bereich der Unfallchirurgie werden Eingriffe zur Aufrechterhaltung der
vitalen Funktion, Wiederherstellung der kndchernen Kontinuitat und Stabilitdt mit dem
Ziel der Belastungs- und Ubungsstabilitdt durchgefiihnrt. Dazu gehdéren auch
arthroskopische Eingriffe bei Knie-, Schulter- und Sprunggelenksverletzungen, z. B. bei
Meniskus- und Kreuzbandverletzungen oder Schultergelenksluxationen. Des Weiteren
gehoren die Wiederherstellung der Kontinuitat der Weichteile (Sehnen-Muskelrisse und
Nervenlasionen), elektive unfallchirurgische Eingriffe, Kapselbandchirurgie und
rekonstruktive Knochenchirurgie zum Leistungsspektrum. Zur Wundversorgung wird das
Verfahren der Vakuumversiegelung angewandt. Unter anderem kdnnen dadurch bei
peripheren Durchblutungsstérungen (z. B. diabetischer FuB) GliedmaBenverluste
vermieden werden.

Orthopddie: Die vor allem operativ orientierte Abteilung ist schwerpunktmaBig
spezialisiert auf moderne arthroskopische Verfahren, insbesondere bei (Sport-)
Verletzungen des Knie-, Schulter-, Ellenbogen-, Hand- und Sprunggelenkes, inkl.
Kreuzbandersatz, Meniskusnaht, Knorpel-Knochenverpflanzungen, Kapselnahten. Weitere
Schwerpunkte bilden der kiinstliche Ersatz des Hift- und Kniegelenkes sowie Operationen
bei degenerativen Hand- und FuBdeformitaten, inkl. rheumatisch bedingter
Fehlstellungen der Gelenke. Postoperativ gehdéren umfangreiche physiotherapeutische
Behandlungen zum Therapieangebot. Konservativ werden orthopadische Erkrankungen in
allen Altersbereichen, insbesondere Wirbelsaulen- und Bandscheibenbeschwerden durch
umfangreiche Physiotherapie, Manual- und Schmerztherapie behandelt.

Gyndkologie: Zum Angebot gehdren operative und diagnostische Laparoskopien und
Hysterektomien sowie diagnostische und operative Hysteroskopien und die operative
Therapie der Harninkontinenz mit verschiedenen Verfahren sowie die Diagnostik und
begrenzte Therapie von Brusterkrankungen.

Anisthesie / Intensivmedizin: Auf der Intensivstation erfolgt die Uberwachung der
Vitalparameter lebensgefahrlich erkrankter und verletzter Patienten mit Monitoren. Die
Behandlung erfolgt nach den neuesten Richtlinien. Alle moderne Narkose- und
Schmerzausschaltungsverfahren gehéren zum Leistungsspektrum. Die Nachsorge mit
angemessener Schmerzausschaltung erfolgt im Aufwachraum bzw. auf der Intensivstation

A-1.9 Ambulante Behandlungsmaoéglichkeiten

Wir bieten ambulante Operationsméglichkeiten an gemaB des Kataloges ambulant
durchfihrbarer Operationen nach § 115 b SGB V. Eine Auflistung findet sich unter B 2.1
bis B 2.2.

Des Weiteren bieten wir die vor- und nachstationare Behandlung nach § 115 a SGB V und
die ambulante Therapie von Privatpatienten an.

A-2.0 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Chefarzt der Allgemeinen Chirurgie und Unfallchirurgie



A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Méglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung Vorhanden Verfiigbarkeit 24h Apparategemeinschaft

sichergestellt

Computertomographie ja ja

Magnetresonanztomographie ja nein Klinikum Neubrandenburg, MRT
Dr. Kairis Demmin

Herzkatheterlabor ja nein Klinikum Neubrandenburg und
Karlsburg

Szintigraphie ja nein Klinikum Neubrandenburg und
Greifswald

Elektroenzephalogramm ja nein EEG, Dr. Frick Malchin

Angiographie ja ja

Schlaflabor ja nein Klinik Amsee

Sonographie ja ja

Réntgen ja ja

Broncho-/Endoskopie ja ja

Echoskopie/TEE ja ja

Mikrobiologie ja ja Klinikum Neubrandenburg

A-2.1.2 Therapeutische Moglichkeiten

Therapeutische Mdglichkeiten Vorhanden
Physiotherapie ja
Balneophysikalische-Therapie ja
Logopéadie ja
Ergotherapie ja
Schmerztherapie ja
Eigenblutspende ja
Gruppenpsychotherapie ja
Einzelpsychotherapie ja
Thrombolyse ja

A-2.1.3 Folgende erweiterte therapeutische Modglichkeiten existieren:

Operativer Bereitschaftsdienst
Prasenzbereitschaft
Rufbereitschaft

Blutdepot in Klinik

Blutdepot auBerhalb/ extern

Regelung der Konsiliardienste im Haus vorhanden
Regelung der Konsiliardienste extern vertraglich geregelt
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Diakonie

A-2.1.4 Weitere Leistungsangebote bestehen:
Stomatherapeuten
Diabetikerschule
Sozialdienst
Inkontinenzberatung
Mutter-Kind-Behandlung, Aufnahme von Begleitpersonen maglich
Externe Suchtberatung (zweimal wéchentlich)
Logopade
Weitere Kooperationspartner: Augenarzt, Hals-Nasen-Ohr-Arzt, Urologe,
Neurologe, Hautarzt, Zahnarzt
Podologe
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Basisteil: Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten
Innere Medizin

B1.2 Leistungsspektrum der Fachabteilung:

Die Abteilung mit 58 Betten behandelt Herz-, Gefa3-, Lungen-, Magen-, Darm-, Leber-,
Gallen-, Bauchspeicheldriisen-, Stoffwechsel-, Bluthochdruck und Nierenerkrankungen,
auch Schilddrisenerkrankungen, Erkrankungen aus dem rheumatischen Formenkreis,
zusatzlich Erkrankungen mit bdsartigen Neubildungen (onkologische Erkrankungen),
akute Schlaganfallerkrankungen.

Ein Intermediate-Care-Bereich mit vier Uberwachungsplitzen fiir schwerer erkrankte
Patienten steht ebenfalls zur Verfiigung. Diese Einheit stellt eine Zwischenstufe im
Hinblick auf die medizinische und pflegerische Versorgungsintensitat dar zwischen der
Normalstation und der klassischen Intensivstation.

Uberwachung des Blutdrucks, des EKG und des zentralvenésen Drucks, Behandlung von
Herzrhythmusstérungen (Kardioversion), Beseitigung des Kammerflimmerns
(Defibrillationen).




B1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte

Wir bieten das komplette Untersuchungsspektrum in der Ultraschalldiagnostik an, wie
Schilddrise, Bauchraum, GefaBregion mit Ausnahme der GefdaBe innerhalb des Schadels.

Bei der Behandlung kommen endoskopische Verfahren bei Blutungen in der Speiserdhre,
im Magen und im Darm (Unterbindung mittels Clipps und Unterspritzungen) und zur
Abtragung von Tumoren des Darms (Schlingenpolypektomie) zum Einsatz. Bei der
Diagnostik und Therapie von Gallenerkrankungen werden mittels Endoskop und Réntgen
(Durchleuchtung) die Gallen- und Pankreaswege (ERCP) dargestellt. Mit dieser
endoskopischen Operationstechnik kénnen z. B. Gallensteine entfernt werden. Ein
weiteres Leistungsangebot der Fachabteilung ist die Bronchoskopie (Spiegelung der
Bronchien). Neben den routinemaBig anfallenden, nicht invasiven kardiologischen (die
Herzfunktionen prifenden) Untersuchungstechniken steht als invasive MaBnahme die
Ultraschalluntersuchung des Herzens zur Verfligung, bei der Uber die Speiseréhre das
Herz exakt mittels einer flexiblen Ultraschallsonde angesteuert werden kann
(transésophageale Echokardiographie).

Alle Punktionstechniken zur Entnahme von Probematerial (Knochenmark oder
Flissigkeiten, z. B. aus Bauchhdhle und Pleurah6hle) werden eingesetzt. Bei
Probeentnahmen aus Leber, Schilddriise und anderen Organen wird die Untersuchung per
Ultraschallgerat gesteuert. Zur Vervollstandigung der Diagnostik werden Réntgen- und
computertomographische Untersuchungen durchgefihrt.

B1.4 Weitere Leistungsangebote

Diabetikerschulungen (Behandlung von Patienten mit Blutzuckerkrankheit) und
psychosomatische Gesprachsflihrungen (Patienten mit seelischen Erkrankungen und
Suchterkrankungen) sind ein weiterer Bereich unseres Leistungsangebotes.

B 1.5 Die Top DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung Innere
Medizin im Berichtsjahr

Lfd DRG Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

Nr
1. F62 Herzmuskelschwéche 137
2. B70 Schlaganfall 134
3. G48 Spiegelung des Dickdarmes 120
4, G47 Spiegelung des Magens 119
5. K60 Zuckerkrankheit 82
6. H42 Eingriffe an den Gallenwegen 73
7. E62 Entzindung der Atemwege, d. h. Bronchitis und Lungenentziindung 71
8. V60 Alkoholvergiftung und Folgen des chronischen Alkoholmissbrauchs 68
9. B63 Einschrankung der Hirnleistung, insbesondere des Denkvermdgens, 66

der Kontrolle und der Bewegungsfahigkeiten

10. H62 Erkrankungen der Bauchspeicheldrise 62

11. F63 Verschluss der Venen durch ein Blutgerinnsel 55

12. F67 Bluthochdruck 51

13. L60 Stérung der Nierenfunktion mit Anreicherung harnpflichtiger 46

Substanzen im Koérper
14. F71 Storung des Herzrhythmus 42



Lfd DRG Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
Nr
15. F60 Herzmuskelinfarkt, d. h. schwere Durchblutungsstérung des 40
Herzmuskels
16. B71 Erkrankungen der Nerven mit Léhmungen und andere Folgen 39
17. E65 Schwere Behinderung der Atmung durch Einengung der Atemwege, 30
z. B. Asthma
B 1.6 Die haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung Innere Medizin im
Berichtsjahr
Lfd ICD-10 Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
Nr Nummer
1. 163 Schlaganfall 120
2. E1l1 Zuckerkrankheit 96
3. J18 Lungenentziindung 77
4, 167 Durchblutungsstérungen am Gehirn 75
5. F10 Alkoholvergiftungen, Verhaltensstérungen durch Alkohol 68
6. 150 Herzmuskelschwdche und ihre Folgen 64
7. K85 Akute Entzindung der Bauchspeicheldriise mit schweren Folgen 55
8. 111 Bluthochdruck mit Herzmuskelschwdche 53
9. 180 Entziindung von GefaBen, Entzlindung von Venen, Verschluss von 52
Venen durch Blutgerinnsel
10. K29 Akute Schleimhautentziindung am Magen 36
11. 113 Herz-Kreislauf-Nierenkrankheit 35
12. 148 Bestimmte Herzrhythmusstérungen 32
13. 121 Herzinfarkt 32
14. C18 Bdsartige Neubildungen der Verdauungsorgane 32
15. K25 Blutung aus einem Magengeschwir 31
16. 120 Durchblutungsstérung des Herzens als Vorstufe zum Herzinfarkt 29
17. 110 Bluthochdruck mit krisenhafter Entgleisung 24
18. K80 Steine im Gallengang mit Entziindung der Gallenwege und Verschluss 21
des Gallengangs
19. J44 Chronisch entzindliche Lungenerkrankungen mit akuter Entziindung 21
20. N18 Nierenversagen 20



EH Krankenhaus

Malchin GmbH

Diakonie
B1.7 Die 10 hadufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung Innere
Medizin im Berichtsjahr
Lfd OPS-301 Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
Nr Nummer
1. 3-200 Computertomographie, Schichtréntgen mit und ohne 478
Kontrastmittelgabe
2. 1-440 Probeentnahmen an Speiseréhre, Magen und oberem 222
Zwolffingerdarm
3. 1-632 Spiegelung der Speiserdhre, Magen und oberem Zwdolffingerdarm 132
4. 3-613 Rontgendarstellung der Venen eines Beines oder eines Armes 64
5. 5-513 Eingriff an den Gallenwegen, z. B. zur Entfernung eines Steines aus 59
dem Gallengang
6. 1-650 Spiegelung des Dickdarmes 50
7. 1-444 Probenentnahme aus dem Dickdarm 35
8. 5-452 Probenentnahme aus dem Dickdarm 18
9. 1-620 Spiegelung der Luftréhre und der groBen Bronchien 17
10. 5-449 Sonstige Eingriffe am Magen ohne Operation 12




Krankenhaus
Malchin GmbH

Allgemein- und Unfallchirurgie

B1.2 Medizinische Leistungsspektrum der Fachabteilung

Das Spektrum der Allgemeinchirurgie umfasst die Behandlung von gutartigen und
bésartigen Erkrankungen des Diinndarmes sowie des Dick- und des Mastdarmes,
Gallenblasenchirurgie sowie Operationen des Appendizitis (Wurmfortsatzentziindung) mit
routinemaBig minimalinvasiven Techniken (Schllissellochchirurgie). Weiterhin umfasst
das allgemeinchirurgische Spektrum die Operationen der Leisten- und Bauchwandbriche
und die gefaBchirurgischen Operationen (Krampfadern). Dabei werden individuell auf die
Patienten abgestimmte Operationsverfahren, zum groBen Teil in endoskopischer Technik,
eingesetzt.

B1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Ein Schwerpunkt wird in der Behandlung von Erkrankungen der Schilddriise (Kropfleiden)
gesetzt. Wir setzen Verfahren zur Messung von Nervenimpulsen wahrend der Operation
ein (Neuromonitoring). Und mindern so das Risiko von Nervenschaden an den
Stimmbandern.

B1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Ein weiterer Schwerpunkt des Krankenhauses wird durch die unfallchirurgischen
Operationen gebildet. Hierzu zahlen die arthroskopischen Operationen am Knie, an der
Schulter und am Sprunggelenk sowie die Osteosynthesen (Schrauben, Platten, Drahte
usw.) von Knochenbriichen. Es werden moderne Techniken und Implantate eingesetzt.
Auch Frakturen des alten Menschen kdnnen so in der Regel problemlos versorgt werden.

Um die Wundheilung zu forcieren und GliedmaBenverluste zu vermeiden (z. B. beim
diabetischen FuB) wird das Verfahren der Vakuumversiegelung von Wunden angewandt.

Der  Chefarzt hat die Zulassung zum Durchgangs-Arzt-Verfahren der
Berufsgenossenschaft.




B 1.5 Die TOP DRG “s (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
Allgemeine Chirurgie / Unfallchirurgie im Berichtsjahr
Lfd DRG Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
Nr dreistellig
1. 118 Eingriffe am Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm, z. B. 90
Kniegelenksspiegelungen
G07 Operation am entziindeten Wurmfortsatz 85
B80 Andere Kopfverletzungen, z. B. Gehirnerschitterungen 70
123 Lokale Ausschneidung und Entfernung von Osteosynthesematerial 68
auBer an Huftgelenk und Oberschenkel
5. HO8 Entfernung der Gallenblase durch Bauchspiegelung (Laparoskopie) 68
6. G67 verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane 45
7. G09 Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien 43
8. K10 Eingriffe an der Schilddrise, Nebenschilddriise auBer bei bésartiger 36
Neubildung
9. X60 Verletzungen, z. B. Kopfplatzwunde, Prellung 35
10. 113 Eingriffe an Oberschenkel, Schienbein, Wadenbein und Sprunggelenk 34
mit duBerst schweren CC Oberarm, Unterschenkel und Sprunggelenk
11. 108 groBe Eingriffe an Hiftgelenk oder Oberschenkel 27
12. 168 chronische oder akute Wirbelsaulenerkrankungen 25
13. J0O8 Hauttransplantationen und / oder Debridement 24
14. 177 MaBig schwere Verletzung von Schulter, Arm, Ellenbogen, Knie, Bein 24
und Sprunggelenk
15. G11 Eingriffe am After 23
B 1.6 Die haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung
Allgemeine Chirurgie / Unfallchirurgie im Berichtsjahr
Lfd ICD-10 Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
Nr Nummer
1. K35 Akute Appendizitis (Wurmfortsatz) 117
2. S06 Kopfverletzungen / Gehirnerschiitterung 97
3. K80 Gallenblasenstein: ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion 67
4. S52 Fraktur des Handgelenk 54
5. S82 Fraktur des AuBenkndchels 50
6. K40 Leistenbruch 49
7. K52 Nichtinfektiése Magen-/Darmentziindung 33
8. E04 Schilddrise 31
9. S42 Fraktur des oberer Oberarmes 23
10. S72 Oberschenkelbruch 19
11. K61 Abszess am After 17



EH Krankenhaus

Malchin GmbH

Diakonie
B1.7 Die haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung
Allgemeine Chirurgie / Unfallchirurgie im Berichtsjahr
Lfd OPS-301 Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
Nr Nummer
1. 5-470 Wurmfortsatzentfernung 88
2. 5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial (Platten, Ndégel, Schrauben) 76
3. 5-511 Gallenblasenentfernung 70
4. 5-790 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Trennung des 69
Knochenzusammenhanges an der Wachstumslinie mit Osteosynthese,
Fraktureinrichtung mit z. B. Nagelung
5. 5-893  Chirurgische Wundtoilette (Wunddebridement) und Entfernung von 67
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
6. 5-530 Verschluss eines Leistenbruchs 43
7. 5-812  Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 42
8. 5-062  Operationen an Schilddrise und Nebenschilddriise 35
9. 5-900 Operative Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und 22
Unterhaut
10. 5-810 Arthroskopische Gelenkrevision 18
11. 5-894  Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 15
12. 5-892  Andere Inzision an Haut und Unterhaut 13
13. 8-200 Geschlossene Reposition = Einranken einer Fraktur ohne z. B. 13

Nagelung




Krankenhaus
Malchin GmbH

Orthopadie

B1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die vor allem operativ orientierte Abteilung deckt den gesamten Bereich der Orthopadie,
auBer Wirbelsaulenchirurgie, Tumorchirurgie und komplizierte Endoprothesenwechsel-
operationen ab. Die Abteilung ist spezialisiert auf moderne arthroskopische Verfahren
(minimalinvasive Chirurgie). Behandelt werden angeborene und erworbene Erkrankungen
sowie Verletzungen und Verletzungsfolgen des Bewegungsapparates. Die postoperative
Nachbetreuung erfolgt durch geschulte physiotherapeutische Behandlungen mit
umfangreichem Therapieangebot.

Akute Schmerzsyndrome bei Wirbelsdulen- und Gelenkleiden werden auch kurzfristig ggf.
mit Weitervermittlung zur Anschlussheilbehandlung konservativ therapiert.

B1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Operative Schwerpunkte sind arthroskopische Operationen an allen Gelenken der
Extremitaten (Knie, Schulter, Hand- und Sprunggelenk), der endoprothetische Ersatz des
Hift- und Kniegelenkes, die VorfuBchirurgie (FuBdeformitaten) sowie offene Operationen
am Kniegelenk. Besondere Beriicksichtigung finden die Folgen von Sportverletzungen.

B1.4 Weitere Leistungsangebote

Offene Operationen folgender Erkrankungen im Bereich der oberen Extremitdten:
Tennisellenbogen, Golferellenbogen, Sehnenscheidenverengung. Ein weiteres
Leistungsangebot ist die spezielle Sportorthopadie, die Rheumaorthopadie (rheumatisch
bedingte Fehlstellungen der Gelenke) und eine spezielle FuBsprechstunde.




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

Berichtsjahr
Lfd DRG Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
Nr dreistellig
168 chronische oder akute Wirbelsdulenerkrankungen 140
2. 103 Implantation mit Endoprothese am Hiftgelenk 140
I18 Eingriffe am Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm, z. B. 131
Kniegelenkspiegelung
4. 104 Implantation mit Endoprothese am Kniegelenk 67
5. 169 konservative Therapie bei Gelenkschmerzen, z. B. an Hifte und Knie 64
6. 120 Operationen am FuB3 (Fehlstellung des GroBzehs) 54
7. 116 Eingriffe am Schultergelenk 47
8. 130 Eingriffe am Kniegelenk, Kreuzbandplastiken 38
9. 127 Eingriffe am Weichteilgewebe 27
10. 129 Komplexe Eingriffe am Schultergelenk 12

B 1.6 Die haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung Orthopadie im

Berichtsjahr
Lfd ICD-10 Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
Nr Nummer
1. M16 VerschleiB des Hiftgelenkes 147
2. M54 akute Kreuzschmerzen 101
3. M17 Kniegelenkleiden 84
6. M23 Binnenschadigung des Kniegelenkes 84
4. M20 Fehlstellung des GroBzehs 53
5. M75 chronischer Schulterschmerz 52
7. S83 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von Bandern des 34
Kniegelenkes
M94 Knorpelschaden: Unterschenkel (Wadenbein, Schienbein, Kniegelenk) 19
9. M51 lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Nervenwurzelreizung 17

10. M65 Sehnenscheidenentziindungen 15




Krankenhaus
Malchin GmbH

B1.7 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung
Orthopaddie im Berichtsjahr
Lfd OPS-301 Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
Nr Nummer
1. 5-820 Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk 135
2. 5-812 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 110
3. 5-822 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk 63
4. 5-788 Operationen an MittelfuBknochen und Zehenglieder 49
5. 5-810 Arthroskopische Gelenkrevision (Gelenkspiegelung) 44
6. 5-813 Arthroskopische Wiederherstellung und Plastik am Kapselbandapparat 38
des Kniegelenkes
7. 5-814 Arthroskopische Wiederherstellung und Plastik am Kapselbandapparat 38
des Schultergelenkes
8. 5-811 Arthroskopische Operation an der Schleimhaut 26
9. 8-201 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese 15
10. 5-805 Offen chirurgische Naht und Plastik am Kapselbandapparat des 11

Schultergelenkes

EKELSYFTIN DES MENECIEN
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Krankenhaus
Malchin GmbH

Gynakologie

B1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Der Fachbereich der Gynédkologie sichert neben der stationdaren konservativen Behandlung
gynakologische Erkrankungen die operative Therapie und Diagnostik derselben. Des
Weiteren erfolgen operative und diagnostische Laparoskopien und Hysterektomien sowie
diaghostische und operative Hysteroskopien und die operative Therapie der
Harninkontinenz mit verschiedenen Verfahren sowie die Diagnostik und begrenzte
Therapie von Brusterkrankungen.
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B1.5 Die Top-DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung Gyndkologie
im Berichtsjahr

Lfd DRG Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
Nr dreistellig
1. N04 Gebarmutterentfernung, auBer bei bdsartiger Neubildung 64
2. NO7 Andere Eingriffe an der Gebarmutter und den Anhangen, auBer bei 41
bésartiger Neubildung
3. N10 Diagnostische Ausschabung, Sterilisation 27
4. NO5 Eierstocksentfernung und komplexe Eingriffe an den Eileitern, auBer 26
bei bésartiger Neubildung
5. NO6 Rekonstruktive Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsorganen mit 17
komplexem Eingriff
6. 040 Fehlgeburt mit Aufdehnung und Ausschabung, Aspirationsausschabung 16
oder Hysterotomie
7. 162 Bosartige Neubildungen der Brustdriise mit Strahlentherapie 10
8. 062 Drohende Fehlgeburt 9
9. J13 Kleine eingriffe an der Brustdriise, auBer bei bosartiger Neubildung 8

10. 003 Eileiterschwangerschaft 8




B 1.6 Die haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung Gyndkologie im
Berichtsjahr
Lfd ICD-10 Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
Nr Nummer
1. D25 Gutartige Muskelgeschwulst der Gebarmutter 43
2. D27 Gutartige Neubildung des Eierstocks 42
3. N81 Teilweiser Vorfall der Gebarmutter und der Scheide 17
4. N95 Blutungen nach den Wechseljahren 13
5. N92 Starke oder zu haufige Blutungen bei unregelmaBigem 12
Menstruationszyklus
6. N73 Verwachsungen im weiblichen Becken 11
7. 020 Drohende Fehlgeburt 9
8. N70 Chronische Entzliindung der Eileiter und Eierstdcke 6
9. 002 Verhaltene Fehlgeburt 6
10. C50 Bdsartige Neubildung der Brustdriise, mehrere Teilbereiche 5
Uberlappen
B1.7 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung
Gyndkologie im Berichtsjahr
Lfd OPS-301 Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
Nr Nummer
1. 5-683 Entfernung der Gebarmutter 64
2. 5-690 Ausschabung der Gebarmutter 35
3. 5-653 Entfernung der Eierstdocke und Eileiter 22
4. 5-652  Eierstocksentfernung 15
5. 5-651 Entfernung von Eierstockgewebe 14
6. 5-870 Teilweise brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne 14
Lymphknotenentfernung der Achselhdhle
7. 5-657 Loésung von Verwachsungen an Eierstock und Eileiter ohne 9
mikrochirurgische Versorgung
8. 5-661 Entfernung des Eileiters 9
9. 5-672 Andere Gewebsentfernungen und Destruktionen von erkranktem 9
Gewebe des Muttermundes
10. 5-704  Plastik der Scheidenvorderwand und Beckenbodenplastik 8



Krankenhaus
Malchin GmbH

Andsthesie / Intensivmedizin

B1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Es werden alle gangigen Formen der Allgemein- und Regionalanasthesien angewandt. Die
verschiedenen Formen der 6rtlichen Betdubung werden von vielen unserer Patienten
bevorzugt, weil sie insgesamt weniger belastend sind und nach der Operation eine
schnellere Mobilisierung und Rehabilitation erlauben. Der modernen postoperativen
Schmerztherapie wird besondere Beachtung geschenkt. Wir setzen von Patienten
kontrollierbare =~ Schmerzbehandlungssysteme ein, um dem unterschiedlichen
Schmerzerleben unserer Patienten gerecht zu werden.

Eine Intensivstation (5 Betten) mit der Mdglichkeit zur kinstlichen Beatmung und der
weiteren intensivmedizinischen Behandlung mittels Monitoren zur Uberwachung der
lebenswichtigen Funktionen stehen zur Verfligung und dienen der Sicherheit des
Patienten.

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

Entfallt, da die Behandlungsfélle in den Listen der anderen Fachabteilungen enthalten
sind.

B 1.6 Die haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr

Entfallt, da die Behandlungsfélle in den Listen der anderen Fachabteilungen enthalten
sind.

B1.7 Die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im
Berichtsjahr

Entfallt, da die Behandlungsfdlle in den Listen der anderen Fachabteilungen enthalten
sind.




Basisteil: Fachabteilungsiibergreifende Struktur- und
Leistungsdaten

Ambulantes Operieren

B 2.1 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V Gesamtzahl (nach absoluter
Fallzahl) im Berichtsjahr: 216

B 2.2 Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl) der
Fachabteilungen im Berichtsjahr

Gesamtkrankenhaus
Rang EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Félle
Nummer absolut
(volistellig)
1. 1104 Ausschabung der Gebdrmutterhdhle und des Gebarmutterhalskanals 74
2. 195 Operative Durchfiihrung eines Schwangerschaftsabbruches 57
3. 1110 Spiegelung der Gebarmutterhéhle, ggf. einschlieBlich 11
Gewebeentnahme

4. 2447 Arthroskopische Operation mit Entfernung von z. B. freien 15

Gelenkkdrpern
5. 1086 Gewinnung eines Muttermundkegels 9

Allgemeine und Unfallchirurgie

Lfd EBM in umgangssprachlicher Klarschrift Falle
Nr Nummer absolut
1. 2361 Entfernung von Stellschrauben, tastbaren Einzelschrauben 6
2. 2370 Entfernung von abgestorbenem Gewebe oder Operation von 5

Geschwilsten an der Knochenoberflache
3. 2363 Entfernung von Stellschrauben aus groBen Knochen 5
2151 Verschiebeplastik zur Deckung eines Hautdefektes
5. 2430 Operation eines Meniskus 4
Orthopadie
Lfd EBM in umgangssprachlicher Klarschrift Falle
Nr Nummer absolut
1. 2447 Arthroskopische Operation mit Entfernung von z. B. freien 15
Gelenkkdrper
2. 2362 Entfernung von Stellschrauben aus einem kleinen Knochen 6
3. 2445 Diagnostische arthroskopische Operation 4
4. 2440 Schleimhautentfernung bei rheumatischer Erkrankung in einem 4

Finger- oder Zehengelenk
5. 2375 Resektion eines kleinen Knochens 4




Gynédkologie

Lfd
Nr

1.

N OIS

B 2.3

Nummer

1104
195
1110
1086
060

in umgangssprachlicher Klarschrift

Ausschabung der Gebarmutterhéhle und des Gebarmutterkanals
Operative Durchflihrung eines Schwangerschaftsabbruches
Gebarmutterspiegelung

Gewinnung eines Muttermundkegels

Ausraumung einer Blasenmole oder einer Fehlgeburt

Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fiir das Berichtsjahr)
Hochschulambulanz (§ 117 SGB V) nein
Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V nein
Sozialpadiatrisches Zentrum (§ 119 SGB V) nein

Falle
absolut

74
57
11
9
8



Personalqualifikation

B 2.4

Nr

0100
1500

2300
2400
3600

Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12.
Berichtsjahr)
Fachabteilung Arztliche Anzahl Arzte in Arzte mit Weiter-
Leitung beschdftigter Weiter- abgeschl. bildungs-
Arzte bildung Weiterbildung befugnis
insgesamt
Innere Medizin ja 8 4 4 ja
Allgemeine und ja 6 3 3 ja
Unfallchirurgie
Orthopadie ja 5 3 2 ja
Gyndkologie ja 2 2 ja
Anasthesie / ja 3 3 ja

Intensivmedizin

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 6

B 2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)
Nr Fachabteilung Anzahl Prozentualer Prozentualer Anteil Prozentualer
beschaftigter Anteil Krankenschwestern/ Anteil
Pflegekrifte examinierter -pfleger mit Kranken-
Kranken- Fachweiterbildung pflege-
schwestern/ helfer/in
-pfleger
0100 Innere Medizin 29 83,00 % 0,00 % 17,00%
1500 Allgemeine und 14 100,00 % 0,00 % 0,00 %
Unfalichirurgie /
Gynéakologie
2300 Orthopadie 11 100,00 % 0,00 % 0,00 %
3600 Intensivmedizin 11 100,00 % 18,00 % 0,00 %



Basisteil: Externe Qualitatssicherung

C Leistungsbereiche
C1 Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V
Zugelassene Krankenhduser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen

Qualitatssicherung nach § 137 SGB V verpflichtet. GemaB seinem Leistungsspektrum
nimmt das Krankenhaus an folgenden QualitatssicherungsmaBnahmen teil:

Nr Leistungsbereich Leistungsbe- Teilnahme an Dokumen- Dokumen-
reich wird im der externen tationsrate tationsrate
Krankenhaus Qualitdtssiche- Krankenhaus Bundes-
erbracht rung durchschnitt
1. Aortenklappen- nein nein
chirurgie
Cholezystektomie ja ja 100.00 100.00
Gynakologische ja ja 100.00 94.65
Operationen
4. Herzschrittmacher- nein nein
Erstimplantation
5. Herzschrittmacher- nein nein
Aggregatwechsel
6. Herzschrittmacher- nein nein
Revision
Herztransplantation nein nein
Huftgelenknahe ja ja 100.00 95.85
Femurfraktur (ohne
subtrochantare
Frakturen)
9. Hift-Total- nein nein
endoprothesen-
Wechsel
10. Karotis-Rekonstruktion nein nein
11. Knie- ja ja 100.00 98.59
Totalendoprothese
12. Knie-Total- nein nein
endoprothesen-
Wechsel
13. Kombinierte Koronar- nein nein
und Aortenklappen-
Chirurgie
14. Koronarangiografie / nein nein
Perkutane

transluminale Korona-
rangioplastie

15. Koronarchirurgie nein nein

16. Mammachirurgie ja ja 100.00 91.68



Nr Leistungsbereich Leistungsbe- Teilnahme an Dokumen- Dokumen-

reich wird im der externen tationsrate tationsrate
Krankenhaus Qualitdatssiche- Krankenhaus Bundes-
erbracht rung durchschnitt
17. Perinatalmedizin nein nein
18. Pflege: Dekubitus- ja ja 100.00
prophylaxe mit
Kopplung an die
Leistungsbereiche 1,
8,9, 11, 12, 13, 15,
19
19. Totalendoprothese ja ja 100.00 98.44

(TEP bei Koxarthrose)

Wir nehmen freiwillig an der Dokumentation von Behandlungsverlaufen bei Hernien-
Operationen (Leistenbriiche) und Appendektomien (Entfernung des Wurmfortsatzes) teil.
Die Erfassungspflicht fir diese beiden Operationen endete zu Beginn des Jahres 2004.
Wir Gberwachen aber dennoch die fiir diese Eingriffe wichtigen Qualitatsmerkmale wie
postoperative Wundinfektionen, Umstiegsrate von endoskopische auf offene chirurgische
Eingriffe, Reinterventionen, Komplikationen wahrend und nach den Operationen.

Cc2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach § 115 b SGB V

Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im
Qualitatsbericht im Jahr 2007 Berlcksichtigung

Cc3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)

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

Cc4 C-4 QualitatssicherungsmaBnahmen bei Disease-Management-
Programmen (DMP)

Das Krankenhaus nimmt an keinen DMP-QualitatssicherungsmaBnahmen teil.

C5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S.3 Nr.
3SGBYV

Leistung OPS der Mindestmenge (pro Jahr) Leistung wird im
einbezogene pro Krankenhaus / pro Krankenhaus
Leistungen gelisteten Operateur erbracht

Lebertransplantation 10 nein

Nierentransplantation 20 nein

Komplexe Eingriffe am 5/5 nein

Organsystem Osophagus

Komplexe Eingriffe am 5/5 nein
Organsystem Pankreas

Stammzelltransplantation 12+/- 2 (10-14) nein



Krankenhaus
Malchin GmbH

Systemteil: Qualitdétsmanagement
Qualitatspolitik

Die Krankenhaus Malchin GmbH ist eine Einrichtung der Diakonie als Lebens- und
WesensauBerung der Evangelischen Kirche.

Wert und Wirde menschlichen Lebens sind MaBstab unseres Handels. Wir achten
Patienten unabhangig von Religion,  Volkszugehoérigkeit, Geschlecht  oder
gesellschaftlichem Ansehen gleichermaBen. Wir betreuen Patienten ganzheitlich. Wir
lassen Sterbende in der letzten Phase ihres Lebens nicht allein. Mit ihren Angehérigen
stehen wir ihnen bis zum Tod bei.

Wir bejahen die Errungenschaften der modernen Medizin und wenden sie im Rahmen der
ethischen Grundsatze unseres Denkens und Handelns an. Wir leisten Dienst in unserem
Krankenhaus an allen Menschen, die um Behandlung, Pflege, Hilfe und Gesundung
suchen und in unser Krankenhaus kommen.

Wie wir uns gegenliber unseren Patienten und als Mitarbeiter untereinander verhalten
und welche ethischen Werte wir verfolgen, kommt in unserem Leitbild zum Ausdruck.



Die Grundregeln unseres Leitbildes sind:

« Der evangelische Charakter unseres Krankenhauses verpflichtet!
Er muss sich in unserem taglichen Leben beweisen - am Gebot der christlichen
Nachstenliebe orientiert.
«  Wir Ubernehmen Verantwortung fiir unseren Nachsten!
Deshalb gewdhren wir jedem, der unsere Leistungen benétigt, bestmdgliche Hilfe.
«  Wir nehmen uns Zeit fir Gesprache!
Wir informieren unsere Patienten umfassend und verstandlich, aber auch mit der
gebotenen Sensibilitat.
e Wir schitzen menschliches Leben!
Wir widmen unseren Patienten intensive Zuwendung, verlasslichen Beistand und
den gebotenen Respekt.
* Wir gehen fair miteinander um!
Jeder, der in unserem Haus tatig ist, tragt durch integeres, kollegiales Verhalten
zu einem guten Betriebsklima und motivierte Arbeit bei.
e Wir denken und handeln wirtschaftlich und umweltbewusst!
Je effizienter knappe Mittel eingesetzt werden, desto gréBer ist ihr Nutzen fir alle,
insbesondere auch fiir die uns anvertrauten Patienten.

Die Strategie und das Handeln sind ausgerichtet auf die dauerhafte Existenz unseres
Krankenhauses. Wir stellen uns der Herausforderung gesellschaftlicher Entwicklungen,
um im Wettbewerb bestehen zu kénnen. Unser strategisches Ziel 2004 war

+ der Bezug des neuen Bettenhauses

« die Fertigstellung der Sanierung des Altbaues

« die Standortzusammenflihrung der Klinik fir Innere Medizin am Standort Malchin
im Jahr 2005

« der weitere Ausbau des Krankenhausinformationssystems mit der Installierung
eines Intranets zur Verbesserung der Kommunikation

« die kontinuierliche Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten und weiteren
Leistungserbringern fiir das Krankenhaus

+ die stetige Weiterentwicklung des Qualitatsmanagements

« die weitere Vertiefung der Kooperation mit dem Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum
Neubrandenburg.

Unsere Vision besteht darin, dass uns Patienten, die einweisenden Arzte und die
Krankenkassen als ein Krankenhaus wahrnehmen, das ein umfassendes und qualitativ
hochwertiges Leistungsangebot in den Fachbereichen Chirurgie, Gynakologie, Orthopadie,
Innere  Medizin und Anasthesie/Intensivmedizin  fir alle Birger unseres
Versorgungsbereiches sicherstellt.

« Die Patienten entscheiden sich bewusst fir unser Krankenhaus. Nach einer
Behandlung in unserem Krankenhaus wirden sie im Bedarfsfall wieder in unser
Krankenhaus kommen.

« Die Einweiser des Krankenhauses entscheiden sich fir unser Krankenhaus. Es
findet ein konstruktiver Dialog zwischen allen an der Behandlung des Patienten
Beteiligten statt. Die Qualitat der Arbeit wird positiv bewertet.

« Die Krankenkassen betrachten unser Krankenhaus als sicheren und
leistungsstarken Leistungsanbieter.



Zur Umsetzung unserer Visionen wird entsprechend unserer jahrlich neu formulierten
strategischen Ziele durch unser Krankenhaus der Bevdlkerung ein bedarfsgerechtes und
breitgefachertes Leistungsspektrum angeboten:

e in der stationaren Versorgung

e der vor- und nachstationdren Behandlung

« der ambulanten Behandlung in der Notfallambulanz/Rettungsstelle/D-Arzt
« ambulante Operationen

« Physiotherapie

e Funktionsdiagnostik

+ Radiologie, Labor und Sterilisation

Mit der Grundsatzentscheidung zur Einfliihrung eines Qualitdétsmanagement nach proCum
cert inkl. KTQ mit Blick auf ein umfassendes Qualitditsmanagement haben wir unsere
Qualitatsziele erarbeitet sowie verschiedene Rahmenbedingungen geschaffen, um das
Qualitdtsmanagementprojekt in allen Krankenhausbereichen zu implementieren.

Patientenzufriedenheit ist fiir uns das wichtigste Ziel!

Mit dem Bezug des neuen Bettenhauses 2004 haben wir optimale Aufenthalts- und
Betreuungsbedingungen geschaffen flir die Patienten in der Chirurgie, Gynakologie,
Orthopadie und Intensivmedizin. Die regelmaBigen Auswertungen unserer
Patientenbefragungsbdgen spiegeln dies eindrucksvoll wider.

Die Prozessoptimierung ist eine wesentliche Grundlage zur Fehlervermeidung und letztlich
auch das Ergebnis eines zufriedenen Patienten. Es ist unser Ziel, den Patienten vom
prastationaren Besuch einer Sprechstunde U(ber die Aufnahme, die Diagnostik die
Therapie bis hin zur Nachbetreuung optimal zu behandeln. Dabei kommt es uns darauf
an, Fehler zu vermeiden.

Zur Optimierung dieser Prozesse haben wir 2004 das Projekt ,Risiko-Management" flr
den Bereich Operation inkl. der Schnittstellen zur Intensivstation, den Pflegestationen,
der Sterilisationsabteilung und Arztsekretariaten durchgefiihrt. Es wurden entsprechende
Organisationsanweisungen zur Fehlervermeidung erarbeitet. Das Projekt wird im Jahr
2005 weitergefihrt.

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit ihrem Wissen und ihrer Kompetenz sind das
wichtigste Kapital fir die Weiterentwicklung unseres Krankenhauses. Das Wissen auf dem
aktuellen Stand zu halten, ist uns ein besonderes Anliegen. Darum werden regelmaBig
Mitarbeiterschulungen im Haus durchgefiihrt, z.B. fir das Notfallmanagement,
Dekubitusprophylaxe, Hygieneschulungen, Schulungen im Umgang mit Gefahrstoffen,
Strahlschutz im Krankenhaus. Externe Weiterbildungen werden in allen Berufsgruppen
kontinuierlich geférdert und wahrgenommen.

Zur Vertiefung der Arbeit mit den niedergelassenen Arzten werden Weiterbildungen durch
Krankenhaus-Arzte sowohl intern als auch extern durchgefiihrt. Die regelmé&Bige
Teilnahme unserer Arzte, unseres Pflegepersonals an den Weiterbildungen der
niedergelassenen Arzte ist gdngige Praxis.



Krankenhaus
Malchin GmbH

Ein stabiles wirtschaftliches Krankenhaus zu fihren ist Voraussetzung zur Erfillung
unserer Aufgabenstellung. Erldsoptimierung ist dabei eine wesentliche Saule. Die
Schaffung eines Medizincontrollings mit den entsprechenden EDV-Programmen im Jahr
2003/2004 war eine wichtige Grundlage. Die enge Zusammenarbeit mit dem arztlichen
und pflegerischen Personal bietet dafiir sehr gute Voraussetzungen. Laufende Schulungen
des Personals und von neu eingestellten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gehdren zur
gangigen Praxis. Das Kostencontrolling Uberwacht die Kostenentwicklung. In
regelmaBigen Controllingkonferenzen werden die Erlés- und Kostenentwicklungen
besprochen, bewertet und MaBnahmen zur Optimierung festgelegt.

Sicherheit im Krankenhaus betont die Bedeutung einer systematisch vorausschauend
firsorglichen Haltung in allen Bereichen der Einrichtung. Es fordert abgeleitet von der
besonderen Firsorgepflicht aller an der Krankenversorgung Beteiligten Anstrengungen
Uber die gesetzlichen Anforderungen hinaus.

Im Jahr 2004 haben wir zahlreiche Verbesserungsprojekte umgesetzt. Die Schwerpunkte
unserer Arbeit bezogen sich auf

e Sicherheit im Krankenhaus
¢ Qualitatsmanagement
« Patientenorientierung

Ausgewahlte Projekte werden im weiteren Bericht im Einzelnen erlautert. Im Rahmen
unseres jahrlichen Wirtschaftsplanes erstellen wir Zielplanungen zur Umsetzung unserer
Strategie. MaBgeblich sind dabei die Leistungsplanung unserer einzelnen Fachabteilungen
unter Leitung der Chefarzte in enger Zusammenarbeit mit dem Pflegedienst und den
Abteilungen Radiologie, Physiotherapie, Labor, Funktionsdiagnostik, Notfallambulanz, der
Technischen Abteilung, EDV sowie dem Wirtschafts- und Verwaltungsbereich.




Aufbau des Qualitaitsmanagements

Der Aufbau eine einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements im Krankenhaus Malchin
stellt sich wie folgt dar:

Qualitatsmanagementsystem

[ I ]
Steuerungsgruppe Qualitatsmanagement- M-Team
VL, AD, beauftragte Verwaltung, Pflege,
FDL, QMB Arzt, Seelsorger

I
QM-Zirkel
aus allen

Bereichen zu den
8 Kriterien

. Patientenorientierung

. Mitarbeiterorientierung
. Sicherheit

. Informationswesen

. Tragerverantwortung

. Qualitdtsmanagement
. Spiritualitat

. Gesellschaft

m~lhin Bk

Mit der Grundsatzentscheidung der Krankenhausleitung im November 2001 zur
Einfihrung eines Qualitdtsmanagement nach proCum cert inklusive KTQ, mit Blick auf ein
umfassendes Qualitatsmanagements werden eine Qualitatsphilosophie erarbeitet sowie
verschiedene Rahmenbedingungen geschaffen, um das Qualitatsmanagementprojekt in
allen Krankenhausbereichen zu implementieren.

Die Steuerungsgruppe besteht aus der Verwaltungsleitung, dem Leitenden Chefarzt,
der Pflegedienstleitung und den Qualitatsmanagementbeauftragten.

Ihre Aufgaben sind:
« sukzessive Flihrung des Betriebes unter Qualitatsmanagementgesichtspunkten
» Festsetzung der Rahmenbedingungen und Grundlagen des Qualitatsmanagements
« Gesamtprojektplanung
* Ressourcenmanagement
« zeitnahe Steuerung aller Qualitatsmanagementaktivitaten
e Entscheidung und Freigabe samtlicher Qualitdétsmanagementergebnisse
+ Controlling der Qualitétsmanagementumsetzung anhand der Qualitatsziele
« Qualitatsmanagementberichte, -bewertungen und Audits
e Vorbild und Vorreiterfunktion



Krankenhaus
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Die Qualitatsmanagementbeauftragten sind zwei qualifizierte Mitarbeiter aus dem
Bereich Pflege und Verwaltung in Teilzeit.

Zu ihren Aufgaben gehdren:

« Einfiihrung, Uberwachung und Optimierung des Qualitdtsmanagementsystems

» Erstellung des Organisationshandbuches

« Pflege des Organisationshandbuches, Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung
von Dokumenten

e Schnittstellen aufeinander einstellen und das Arbeiten ,Hand in Hand"“ der
Berufsgruppen miteinander reibungslos gestalten

« Einrichtung, Betreuung und Begleitung der Qualitatsziele

e Hilfestellung und Unterstiitzung bei der Erstellung von Ablauf- und
Tatigkeitsbeschreibungen und deren Umsetzung

e Fdhrung des Qualitatsmanagementteams vor Ort

« Organisation und Leitung der regelmaBigen Qualitdtsmanagementsitzungen

« regelmaBige, formelle Berichtserstattung an die Krankenhausleitung

« Beratungs- und Informationspflicht gegeniiber allen Mitarbeitern in der Einrichtung

Das Qualitatsmanagementteam ist Pate fiir ausgewdahlte Prozesse und besteht aus drei
Mitarbeitern aus dem Arztlichen Dienst, dem Pflegedienst und der Verwaltung und zu
bestimmten Themen der Pastor der Gemeinde.
Sie sind verantwortlich fur:
+ die Organisation der aktiven Beteiligung aller Mitarbeiter aus dem jeweiligen
Bereich
» die Erfassung der Problem- bzw. Ideenspeicher fiir die Optimierung von Prozessen

Die Qualitatszirkel werden bei Bedarf zur Fehleranalyse, Identifizierung von
Verbesserungspotentialen sowie zur Erarbeitung von Lésungskonzepten eingesetzt.



In 2004 haben folgende Qualitatszirkel gearbeitet:
e Arbeitssicherheit und Brandschutz
« nicht medizinische Notfallsituation und Katastrophenschutz
« medizinisches Notfallmanagement, Gewahrleistung der Patientensicherheit
* Hygiene
* Bereitstellung und Anwendung von Arzneimitteln, Blut, medizinischen Produkten
« Anwendung von Medizinprodukten
+  Umweltschutz

Arbeitsgruppen werden auf Zeit zusammengestellt, wenn im Auftrag der
Krankenhausleitung oder der Qualitatszirkel Projekte umzusetzen sind.

In 2004 haben folgende Arbeitsgruppen gearbeitet:
Pflegestandards:

« Legen eines Blasenkatheters

e Evaluation Standard "Punktionen"

« Dekubituserfassung

» Einfihrung Dekubitusexpertenstandard

Hygienestandards:
« Reinigung und Desinfektion der Unterwassermassage
« Vorgehen beim Auftreten von Vancomycin-resistenten-Enterokokken
« Desinfektionsplan Operationsabteilung
e Schlussdesinfektion

Beschwerdemanagement:
» Patientenbeschwerden und Anregungen

Durch eine enge Zusammenarbeit mit den anderen Kommissionen wird sichergestellt,
dass qualitatsrelevante Informationen an die richtige Stelle weitergeleitet werden.

In 2004 haben die folgenden Kommissionen gearbeitet:
* Hygienekommission
¢ Arzneimittelkommission
* Arbeitssicherheitskommission



Qualitatsbewertung

Darstellung des ausgewadhlten Bewertungssystems
Das Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum an folgenden MaBnahmen zur Bewertung
von Qualitat bzw. des Qualitdétsmanagements beteiligt (Selbst- oder Fremdbewertung):

Dies bedeutet in der praktischen Umsetzung die Erarbeitung einer Qualitatspolitik und
konkreter Qualitatsziele zu:

1. Patientenorientierung in der Krankenversorgung und Kompetenz im Umgang mit
Patienten

Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung im Umgang mit Mitarbeitern
Sicherheit im Krankenhaus

Informationswesen

Tragerverantwortung, Krankenhausfilhrung und Leitung

Qualitdtsmanagement

Spiritualitat

Verantwortung gegeniber der Gesellschaft

®NOUNRAWN

"Patientenorientierung" ist das zentrale Anliegen von proCum cert inkl. KTQ, in dem es
darum geht, die Ablaufe im Krankenhaus konsequent an den Bedirfnissen der Patienten
auszurichten - eines Patienten, der nicht nur fachlich qualifizierte medizinische und
therapeutische Behandlung sowie Pflege erwartet, sondern auch informiert sein und
mitentscheiden will.

Neben allgemeinen fachlichen Leitlinien, welche die Bundesarztekammer, die
Fachgesellschaften, die Deutsche Krankenhausgesellschaft, der Deutsche Pflegerat und
die Gesetzlichen Krankenversicherungen in Deutschland vorgeben, steht im Mittelpunkt
ein an den Werten des christlichen Menschenbildes ausgerichtetes Konzept.



Beschreibung des Projektablaufes

11/2001

11/2001 - 10/2002
01/2002

04 - 06/2002

07/2002

12/2002

01 - 05/2003
06/2003 - 01/2004

Entscheidung der Krankenhausleitung zur Einfihrung eines
Qualitatsmanagementsystems zum Zwecke der Zertifizierung nach
proCum cert inkl. KTQ

Qualifikation zweier Mitarbeiter zum Qualitatsbeauftragten

Abstimmen der Rahmenbedingungen zur Implementierung eines
Qualitatsmanagementsystem, Bildung der Steuerungsgruppe,
Erarbeiten der Stellenbeschreibung der Qualitatsbeauftragten,
Ernennung der Mitglieder des Qualitatsmanagementteams
bestehend aus drei Mitarbeiter (érztlicher und pflegerischer
Bereich und Verwaltungsbereich)

Durchflihrung eines proCum cert inkl. KTQ-Trainings fir das
Qualitatsmanagementteam

Ubergabe Projektplan

Informationsveranstaltung fir alle Leitenden Mitarbeiter
Durchfliihrung eines Kurzchecks zur Ermittlung des IST-Zustandes
Erarbeitung des Leitbildes

09/2003

10/2003 - 10/2004

10/2003

Risiko-Analyse im Operationssaal inkl. Schnittstellen, Visitation
durch externe Berater

Durchfihrung von Verbesserungsprojekten aufgrund der
Ergebnisse zur Risiko-Analyse

Mitarbeiterversammlung, Bekanntgabe der Ergebnisse des
Kurzchecks und Information zum derzeitigen Stand im
Qualitédtsmanagement

12/2003 - 12/2004

Durchfihrung von Qualitatszirkeln zur Qualitatskategorie
"Sicherheit im Krankenhaus"

Beschreibung der Ergebnisse

Durch die Analyse des Kurzchecks wurden die Verbesserungsprojekte aufgezeigt und
geplant.

Das Leitbild als Weg zum Ziel gemeinsam umzusetzen und zu verwirklichen, ist eine
bleibende und lohnende Aufgabe fiir alle, die in unserem Krankenhaus arbeiten.

Unter Berlicksichtigung schon vorhandener Qualitdtsmanagementaktivitaten wurden die
notwendigen ReorganisationsmaBnahmen zur Risikopravention eingeleitet. Der
Umsetzungsgrad und die Wirksamkeit der vereinbarten MaBnahmen sind im Rahmen
eines Risiko-Re-Audits Uberprift worden.



Qualitatsmanagementprojekte

Im Krankenhaus sind folgende ausgewahlte Projekte des Qualitdtsmanagements im
Berichtszeitraum durchgefiihrt worden

Risiko-Beratung GRB

Die Gesellschaft fir Risiko-Beratung (GRB) hat in unserer Einrichtung den Operationssaal
inkl. Schnittstellen in der Patientenversorgung identifiziert und bewertet. Auf Grundlage
der Empfehlungen im Risikobericht haben unsere Mitarbeiter unter Berlicksichtigung der
schon vorhandenen Qualitdétsmanagementaktivitaten die notwendigen Reorganisations-
maBnahmen zur Risikopravention eingeleitet. Der Umsetzungsgrad und die Wirksamkeit
der vereinbarten MaBnahmen im Rahmen eines Risiko-Re-Audits ist Uberprift worden. Es
hat ein moderiertes Gruppengesprach mit Mitarbeitern stattgefunden. Im Anschluss daran
wurden ausgewdhlte Praxisbereiche besucht, um einen Eindruck von der praktischen
Umsetzung zu gewinnen. Im Abschlussgesprach wurden die von der Klinik initiierten
Aktivitdaten zusammenfassend bewertet. Alle Mitarbeiter setzen sich fir eine
Verbesserung der Abldufe, der Dokumentation und der Organisation im klinischen Alltag
ein und engagieren sich flir den Aufbau eines umfassenden Risikomanagements, um im
Bemiihen um eine Verringerung des Gefahrdungspotentials nicht nachzulassen.

Regelung zum hausinternen Notfallmanagement und Katastrophenschutz

Zur Vermeidung und Abwendung von Havarien oder erheblichen Stérungen im
Betriebsablauf sowie zur Schadensbegrenzung im Bedarfsfall wurde die Havarieordnung
evaluiert. Diese wurde erneut mit der Feuerwehr und dem Ordnungsamt des Landkreises
Demmin abgestimmt. Unser Krankenhaus ist in den Katastrophenschutz nach
Landesrecht eingebunden.

In Zusammenarbeit mit dem TUV fihrt die Fachkraft fir Arbeitssicherheit einmal jahrlich
eine Belehrung fir Mitarbeiter der Information und ausgewahlte Pflegekrdfte zur
Handlungsweise bei Notfallen mit dem Aufzug durch.

Zur Identifizierung von Verbesserungspotentialen sowie zur Erarbeitung von
Lésungskonzepten waren Vertreter der Geschéftsleitung, Leiter und Mitarbeiter der
Technik und die Sicherheitsbeauftragten der einzelnen Bereiche eingebunden.

Einfiihrung in den Dekubitusexpertenstandard

Im deutschen Netzwerk flr Qualitdtssicherung im Krankenhausbereich tragt auch die
Berufsgruppe der Pflegenden eine groBe Verantwortung gegenliber de Patienten und
Angehorigen. Um dieser Aufgabe gerecht werden zu koénnen, haben die erarbeiteten
Standards in der allgemeinen und speziellen Pflege unserer Einrichtung, einen hohen
Stellenwert. Schlisselfunktion flir das Jahr 2004 nahm die Implementierung des
nationalen Dekubitusexpertenstandards ein. Der Standard basiert auf qualitativ hohen
Grundsatzen, weil gesichertes Wissen und kontrollierte Studien darin Berlicksichtigung
finden. Eine eindeutige Stellung zur Struktur-, Prozess- und Ergebnisaussage wird
bezogen.



Implementierung auf den Stationen:

« Erstellung der Ist-Analyse

e Schulung der Pflegekrdfte in drei Blocken
o rechtliche Aspekte, Pathophysiologie der Dekubitusentstehung
o Umlagerung / Lagerungsplanung / Norton-Scala
o Prinzipien / Mdéglichkeiten der Weichlagerung

« Information des arztlichen Bereiches

« Kontrolle durch Pflegevisiten

unter Einbeziehung der Abteilungs- und Bereichsleitung, sowie der Mentoren und
Mitglieder der Arbeitsgruppe "Pflegestandard"”, die ebenfalls neben der Pflegedienstleitung
Verantwortung bei der Erflillung und Anwendung des Standards tragen.

Befragungen:

AuBerdem fiihren wir in unserem Krankenhaus eine kontinuierliche Befragung von
Patienten in Form von Fragebdgen mit folgenden Kriterien durch:

« Wurden Sie bei der Aufnahme freundlich behandelt?
« War man Ihnen behilflich bei der Erledigung aller notwendigen Formalitaten?
* Wurden Sie Uber die Wahlleistungen informiert?
« War die Regelung der Besuchszeit fir Sie zufriedenstellend?
« Waren Sie mit der Sauberkeit der Rdume, Einrichtungen und Gegenstande
zufrieden?
« Waren die Mahlzeiten abwechslungsreich, ausreichend und schmackhaft?
« Waren Sie zufrieden
o mit der arztlichen Versorgung
o mit der pflegerischen Betreuung
o mit der Verwaltung?

Diese werden an zentraler Stelle ausgewertet, um den Ansprichen unserer Patienten
gerecht zu werden.

Unsere klinischen Arzte erhalten (ber Interviews mit den einweisenden Kollegen
Patientenmeinungen, Kritiken und Anregungen und werten diese in entsprechenden
Verantwortungsbereichen aus.

Diese Befragungen werden in angemessenen Zeitabstdanden wiederholt, um
Entwicklungen feststellen zu kénnen. So kénnen wir priifen, ob unsere Korrekturen in den
Abldufen und der Versorgung insgesamt die erwiinschten Effekte hatten. Parallel findet
eine Zusammenarbeit mit einem Berater-Team zum Ausbau des
Beschwerdemanagements statt.



Einige weitere Projekte, die zum Teil in den Vorjahren begonnen wurden - wobei die
Bemerkung gemacht werden muss, dass es sich immer um kontinuierliche Verbes-
serungsprozesse handelt, die nie an ein definiertes Ende kommen:

* Hygiene: Wir legen besonderen Wert auf ununterbrochene Weiterbildung der
Verantwortlichen fir die Hygiene und eine enge Zusammenarbeit mit dem
Landesgesundheitsamt. Zur Vermeidung von Krankenhausinfektionen und zur
Verbesserung unserer Leistungsqualitat erfolgt eine standardisierte Erfassung und
Auswertung von Nosokomialen Infektionen (Harnwegsinfektionen,
Lungenentziindungen und postoperative Wundinfektionen). Die viertel-, halb- oder
jahrlichen Veranderungen zeigen uns, ob wir mit unserem Verbesserungsprozess
auf dem richtigen Weg sind. Veranderungen zum Negativen werden so frihzeitig
erkannt und GegenmaBnahmen kénnen eingeleitet werden.

« Reorganisation der OP-Planung (OP-Termine,  OP-Saal-Belegung, OP-
Hygieneordnung)

+ weitere Umsetzung der bundesweiten Qualitatssicherung bei Operationen und
Eingriffen

« Handbuch zur Pflegeplanung: Leitfaden zur Krankenbeobachtung, Pflegesituation
und Pflegediagnosen, Ursachen, Merkmale, PflegemaBnahmen, erwartete
Pflegeergebnisse

« Notfallmanagemant: BasismaBnahmen zur Reanimation, Refresherkurs
"lebensbedrohlicher Notfall"

« Entwicklung eines Fragebogens zur effektiven Ersteinschatzung (Pflegeanamnese)
unter friihzeitiger Beachtung moglicher Entlassungsprobleme
(indikationsabhangige Entlassungsplanung)

e Einflhrung eines Friherkennungssystems im Rahmen der Leistungs- und
Kostencontrollings
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Systemteil: Weitergehende Informationen

AUSSTATTUNG

Raumliche Ausstattung in den Fachabteilungen

Anzahl der Einbettzimmer
Fachabteilung Dusche, WC, TV, Telefon
Innere Medizin 4

Allgemeine und Unfallchirurgie

Gynakologie

2
Orthopadie 2
1
1

Intensivmedizin

Anzahl der Zweibettzimmer

Fachabteilung Dusche, WC, TV, Telefon
Innere Medizin 9
Allgemeine und Unfallchirurgie 5
Orthopédie 3
Gynakologie 1
Intensivmedizin 2

Anzahl der Dreibettzimmer
Fachabteilung Dusche, WC, TV, Telefon

Innere Medizin 12

Allgemeine und Unfallchirurgie

Orthopadie 5

Gynakologie 1




Kontakt und Ansprechpartner:

Verantwortliche fiir den Qualitatsbericht

Christiane Lange

Leiterin Notfallambulanz / Funktionsabteilung
Qualitédtsmanagementbeauftragte

Telefon: (03994) 641-340

Yvonne Dewitz
Medizin-Controllerin
Qualitédtsmanagementbeauftragte

Telefon: (03994) 641-125
Fax: (03994) 641-102
E-Mail: yvonne.dewitz@krankenhaus-malchin.de

Weitere Ansprechpartner

Monika Edel

Geschaftsfihrerin

Telefon: (03994) 641-100

Fax: (03994) 641-102

E-Mail: monika.edel@krankenhaus-malchin.de

Dr. Roland Opitz
Leitender Chefarzt und
Chefarzt der Gynakologischen Abteilung

Telefon: (03994) 641-240

Fax: (03994) 641-202

E-Mail: roland.opitz@krankenhaus-malchin.de
Karin Nollau

Pflegedienstleiterin

Telefon: (03994) 641-370

Fax: (03994) 641-102

E-Mail: karin.nollau@krankenhaus-malchin.de



