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Mission und Vision

Unsere Mission Wir als Sana haben unsere Krankenhauser in einem
Verbund vereint. So kédnnen wir erfolgreicher unsere Hauser flhren
und besser die Anspriiche unserer Patienten und Kunden erflllen. Das
ist unsere Uberzeugung. Wir sind ein Tochterunternehmen der fiihren-
den deutschen privaten Krankenversicherer und unterstltzen deren
sozial- und gesundheitspolitischen Ziele. Wir wollen fir andere ein Vor-
bild sein und zeigen, dass medizinische und pflegerische Hochstleis-
tungen mit wirtschaftlicher Betriebsfihrung vereinbar sind. Unseren
Erfolg bauen wir langfristig auf mit den eigenen Krankenhausern,
unseren Dienstleistungstochtern und mit Managementvertragen.

Unsere Vision Unser Kerngeschaft ist der Betrieb von Akutkranken-
hausern. Hier beanspruchen wir die Fuhrungsrolle. Unsere Aktivitaten,
Prozesse und Strukturen sind darauf ausgerichtet, unsere Leistungen
fortlaufend zu verbessern. Unser Qualitatsanspruch orientiert sich nur
an den Besten sowie an der Zufriedenheit unserer Patienten, Kunden
und Mitarbeiter. Wir erwarten von jedem einzelnen — insbesondere
von unseren Fuhrungskraften — die Umsetzung unserer Unterneh-
menswerte. Wir sagen, was wir tun, und wir tun, was wir sagen. Bel
uns geht Qualitat vor UnternehmensgrolRe, auch wenn wir weiterhin
wachsen wollen. Fur diese Ziele arbeiten Medizin, Pflege und Mana-
gement Hand in Hand.
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Unternehmenswert Respekt \Wir begegnen allen Menschen mit Respekt, Wert-
schatzung und Freundlichkeit, ganz gleich, ob sie unsere Patienten, Kunden, Mitar-
beiter oder Partner sind.

Unternehmenswert Fortschritt Unsere wichtigsten Dienstleistungen sind Diagnos-
tik, Therapie, Pflege und Krankenhausmanagement. Wir tun alles, um sie zum Wohle
unserer Patienten jederzeit auf dem neuesten Stand von Wissenschaft und Technik
wirtschaftlich erbringen zu kénnen. Daflir missen wir uns stetig weiter entwickeln
und unsere Prozesse in allen Bereichen optimieren.

Unternehmenswert Motivation \\ir wissen, dass nur motivierte Mitarbeiter exzel-
lente Leistungen erbringen kdénnen. Deshalb férdern wir die Weiterbildung und Gber-
tragen jedem Mitarbeiter moglichst viel Verantwortung und Entscheidungskompetenz.
Unsere Flhrungskrafte werden als Reprasentanten des ganzen Unternehmens wahr-
genommen und sind sich dessen bewusst.

Unternehmenswert Wissenstransfer Unser Verbund fordert einen vertrauensvollen
Austausch von Wissen und Erfahrungen. Gegenseitige Beratung und Information
machen unseren Erfolg wiederholbar und helfen, Fehler zu vermeiden. Offene Kom-
munikation ermdglicht uns einen transparenten Wissenstransfer.

Unternehmenswert Ergebnisorientierung Wir setzen uns Ziele und messen deren
Ergebnisse. Diese vergleichen wir mit denen von Partnern innerhalb und aufRerhalb

des Verbundes. Somit lernen wir fortlaufend und nutzen die Erkenntnisse fir Verbes-
serungen. Unsere Kooperationen flihren zu Synergieeffekten, besonders im Verbund.

Unternehmenswert Wirtschaftlichkeit Nur wirtschaftlich geflihrte Krankenhauser,
Pflege- und Reha-Einrichtungen sowie Dienstleistungstochter kénnen eine qualifizierte
Patientenversorgung bieten. Jede unserer Einrichtungen hat daran einen positiven
Anteil und trégt so auch zu einer angemessenen Rendite des Gesellschafterkapitals bei.

Unternehmenswert Kommunikation Wir betreiben eine offene und systematische
Informationspolitik. Dadurch lassen wir unser Umfeld und unsere Mitarbeiter am
Erfolg des ganzen Unternehmens teilhaben.

Unternehmenswert Ressourcen Unsere Arbeit erfordert sehr viel Material und Ener-
gie. Durch rationales Handeln vermeiden wir Verschwendung und unnétigen Ver-
brauch an Ressourcen. Dies kommt auch unserer Umwelt zugute. Wo immer mog-
lich, erarbeiten und aktualisieren wir daflr sinnvolle Standards und wenden diese an.
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Editorial
Hochwertige Medizin und Pflege
unter einem Dach

Die Kreiskrankenhauser und Kreissenioren-
einrichtungen Rendsburg-Eckernférde

Die beiden Kreiskrankenhauser in Rendsburg und Eckernférde sind zusammen mit den Senioren-
heimen in Eckernférde, Jevenstedt und Nortorf in der Tragerschaft der kreiseigenen Kreiskranken-
hauser und Kreissenioreneinrichtungen Rendsburg-Eckernférde gGmbH zusammengeschlossen.
Die Kreiskrankenhauser und Kreissenioreneinrichtungen Rendsburg-Eckernférde gGmbH nimmt bei
der Gesundheitsversorgung der Bevolkerung der Region eine zentrale Rolle ein.
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Die 1.800 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter versorgen an den vier Standorten téglich ca. 1.000
Patienten bzw. Bewohner.

Schon 1874 wurde in Eckernférde durch eine eigens vom Vaterlandische Frauenverein, (Vorlaufer
des heutigen Deutschen Roten Kreuzes) gegriindete Krankenhausstiftung das erste Krankenhaus
erdffnet. Das Haus beherbergte anfangs bis zu 34 Patienten. Ortsansassige Arzte behandelten dort
die von ihnen eingewiesenen Patienten. Im September 1962 wurde auf Betreiben des Kreistages
der Neubau des heutigen Kreiskrankenhauses auf der grofsten Bodenerhebung vor der Stadt in
Betrieb genommen.

Im Krankenhaus selbst wurde 1977 durch einen Erweiterungsbau die Bettenkapazitat von 200 auf
244 Betten erhoht. In den 90er Jahren wurde der Funktionstrakt mit neuen OP-Rdumen, einer
Radiologie, einer Notfallaufnahme und einem Bewegungsbad ausgestattet. Sorgfaltige Grundsanie-
rungen der Stationen Uber die Jahre hinweg geben dem Krankenhaus ein freundliches und patien-
tengerechtes Gesicht. Die Versorgung der gesamten Region Rendsburg-Eckernforde wird vom
Krankenhaus und vom Schwesterkrankenhaus Rendsburg wahrgenommen. 1993 erfolgte die
Grindung der gGmbH und im gleichen Jahr wurde mit der Sana Kliniken GmbH & Co. KGaA ein
Betriebsflhrungsvertrag mit Wirkung zum 1. Januar 1994 abgeschlossen.

Eine qualitativ hochwertige medizinische und pflegerische Versorgung verbunden mit einer individu-
ellen, familiaren Betreuung war und ist integraler Bestandteil der Unternehmensphilosophie. Dies
zieht sich als roter Faden durch das 2003 entwickelte Unternehmensleitbild:

Unser Unternehmensleitbild

Mission

Unser Unternehmen besteht aus dem Kreiskrankenhaus Rendsburg als Einrichtung der Schwer-
punktversorgung, dem Kreiskrankenhaus Eckernforde als Einrichtung der Grund- und Regelversor-
gung und den Kreisseniorenheimen Eckernforde, Jevenstedt und Nortorf.

Die stationare und ambulante Diagnostik, Therapie und Pflege von Patientinnen und Patienten in
den Krankenhéusern sowie die Pflege, Aktivierung und Betreuung der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner in den Senioreneinrichtungen sind unsere Aufgabe.

Dartber hinaus stellen wir die Notfallversorgung und die stationare gemeindenahe psychiatrische
Versorgung der Bevolkerung der Region und flr ausgewahlte Leistungen die Uberregionale Versor-
gung sicher.

Beide Krankenhauser sind akademische Lehrkrankenhaduser der Universitat Schleswig-Holstein,
Campus Kiel.

Als einer der grof3ten Anbieter der Region sichern wir Arbeitsplatze sowie die Aus-, Fort- und Wei-
terbildung.
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Vision und Werte

Kundenorientierung

Patientinnen und Patienten sowie Bewohnerinnen und Bewohner mit ihren Angehérigen sind unse-
re wichtigsten Kunden.

Wir informieren sie Uber ihre Erkrankung, Behandlung und Betreuung und respektieren ihre Ent-
scheidungen.

Die Leistungserbringung richtet sich nach ihren individuellen Bedurfnissen und Winschen.

Unser Handeln zielt auf eine hochwertige Leistung.

Unsere medizinische und pflegerische Versorgung orientiert sich an fundierten wissenschaftlichen
Erkenntnissen.

Den nachhaltigen Behandlungserfolg sichern wir durch einen intensiven Austausch mit externen
Partnern.

Kontinuierliches Lernen, Innovation und Verbesserung

Kontinuierliche Weiterbildung und Weiterentwicklung sind ein wichtiger Bestandteil unserer Unter-
nehmenskultur.

Wir lernen voneinander, von anderen und geben unser Wissen weiter.

Fehler begreifen wir als Chance und Verpflichtung zur Verbesserung.

Fiihrung und Zielkonsequenz

Auf allen Ebenen des Unternehmens vereinbaren wir Uberpriifbare Ziele, die wir konsequent verfol-
gen, wir fordern Initiative und Kreativitéat.

Wir erkennen Leistungen an.

Mitarbeiterentwicklung und -beteiligung

Unser Umgang miteinander ist gepragt von gegenseitiger Wertschatzung, Loyalitat, Offenheit, Ehr-

lichkeit und Fairness. Daflir sind unsere Flhrungskréfte Vorbilder.

Jede Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter Gbernimmt Ubertragene Verantwortung, dies verstehen wir
gleichzeitig als Chance und Verpflichtung.

Die Ideen, Bedurfnisse und Winsche jeder Mitarbeiterin und jedes Mitarbeiters berlcksichtigen wir
in der Entscheidungsfindung.

Ergebnisorientierung

Wir Uberprifen kontinuierlich unsere Ergebnisse in Bezug auf Kunden, Mitarbeiter, Geschéaftspart-
ner, Wirtschaftlichkeit und unser Image.

Im Vergleich mit anderen Organisationen streben wir eine Spitzenposition an.

Das erreichen wir durch Zusammenarbeit auf allen Ebenen und sténdige Verbesserung unserer
Ablaufe.
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Management mit Prozessen und Fakten

Wir beschreiben unsere Prozesse und machen sie transparent.

Fur die Unternehmenssteuerung notwendige Daten und Informationen sammeln wir systematisch,
kommunizieren sie und richten unser Handeln danach aus.

Aufbau von Partnerschaften

Vertrauensvolle Partnerschaften im gegenseitigen Nutzen bauen wir in allen Bereichen aus und
festigen sie durch breit angelegte Kommunikation und Wissenstransfer.

Ein wesentliches Ziel ist dabei eine sektorlbergreifend fachkompetente Versorgung.

Verantwortung gegeniiber der Offentlichkeit

Der Einhaltung ethischer Grundséatze verpflichten wir uns. Vorhandene Ressourcen setzen wir nach
okonomischen und 6kologischen Prinzipien sorgsam ein.

Unsere Einrichtungen sehen wir als Zentren des 6ffentlichen Lebens, in denen der Mensch im Mit-
telpunkt steht.

Unsere Leistungen stellen wir transparent in der Offentlichkeit dar. Wir tibernehmen gesellschaftli-
che Verantwortung.

Dieses Leitbild stellt unsere Patientinnen und Patienten sowie Bewohnerinnen und Bewohner mit
ihren Angehorigen in den Mittelpunkt unserer Arbeit.

Das Qualitdtsmanagementsystems nach dem EFQM Modell gibt den Rahmen vor und stellt die
notwendigen Instrumente zur Verfligung, um die Qualitat auf allen Ebenen und in allen Bereichen
zu Uberprifen und insbesondere zu steigern. Die erste EFQM-Selbstbewertung erfolgte im Jahr
2000. Sie belegte eine hohe qualitative Leistungserbringung und zeigte gleichzeitig konkrete Ver-
besserungsbereiche auf. Eine erneute Standortbestimmung und Uberpriifung der durchgefiinrten
MaRnahmen wird durch regelmaRige Wiederholungen der Selbstbewertung sichergestellt.

Gesundheitsfirsorge, Lebensqualitdt und Umweltschutz stehen in unmittelbarem Zusammenhang.
Aus diesem Grunde haben wir im Jahr 2002 ein nach EMAS (européisches System fir Umweltma-
nagement und Umweltbetriebsprifung) gepriftes Umweltmanagementsystem eingefiihrt und
unsere Umweltpolitik in einer Umwelterklarung verdffentlicht. Sie beschreibt unsere Handlungs-
grundsatze, strategischen Ziele und Mafinahmen im Bereich Umweltschutz.

Mit diesem Qualitatsbericht geben wir Einblick insbesondere in unsere medizinische und pflegeri-
sche Arbeit. Wir machen damit die Schritte, die unser Streben nach hochster Qualitat beschreiben
transparent und veranschaulichen unsere auf das Wohl unserer Patienten ausgerichtete tagliche
Zusammenarbeit.

Marlies Gliemann, Geschaftsflhrerin
Gerhard Jef3, Prokurist

CA Prof. Dr. Dirk Becker, Arztlicher Direktor
Brigitte Lott, Pflegedienstleiterin
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Kreiskrankenhaus Eckernférde
Gute Versorgung auf hohem medizi-
nischem und pflegerischem Niveau

Das heutige Kreiskrankenhaus in Eckern-
forde, welches auch akademisches Lehr-
krankenhaus ist, bietet eine Grund- und
Regelversorgung auf hohem medizini-
schem und pflegerischem Niveau. Ein
modernes und umfangreiches Leistungs-
angebot der einzelnen Fachbereiche stellt
eine optimale und umfassende Patienten-
versorgung sicher.

DarUber hinaus tbernimmt das Kreiskran-
kenhaus Eckernférde die Notfallversor-
gung sowohl im stationadren als auch im
ambulanten Bereich flr die Region.

10

Die Abteilungen des Kreiskrankenhaus

Eckernforde:

» Medizinische Klinik

» Chirurgie

» Anésthesiologie und Interdisziplinare
Intensivmedizin

Intensive Kooperationen mit den nieder-
gelassenen Arzten vor Ort zeigen sich in
der guten Zusammenarbeit mit den
Belegarzten. Im Bereich der Geburtshilfe
werden pro Jahr ca. 800 Geburten durch
drei Belegarzte sowie Beleghebammen
durchgeflhrt. Ebenfalls hervorzuheben
ist die intensive Zusammenarbeit mit den
ortsansassigen Urologen.



Hier werden durch zwei niedergelassene
Arzte pro Jahr

ca. 430 stationare Operationen durchge-
flhrt. Alle Belegéarzte erganzen damit
professionell und kompetent unser Lei-
stungsspektrum. Folgende medizinische
Belegabteilungen sind vertreten:

» Augenheilkunde

» Gynakologie und Geburtshilfe

» Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

» Kieferchirurgie

» Padiatrie

» Urologie

Hinzu kommt noch eine Vielzahl an
ambulanten Eingriffen.

Als zusatzliches Angebot wird seit 1991
das Angebot des Operativen Kurzzeitcen-
trums (OKC) vorgehalten. Das OKC tragt
dem in den letzten Jahren rasanten medi-
zinischen Fortschritt Rechnung. Durch die
Entwicklung neuer schonender Therapie-
verfahren und insbesondere dem Einsatz
der Schlussellochdiagnostik und -therapie
kénnen Patienten heute viel rascher als
bisher entlassen werden.

Eine kleine Operationswunde, schnelle
Wiedererlangung der Mobilitat und gerin-
ge Schmerzen nach der Operation sind
nur einige der Vorteile dieser ,minimalin-
vasiven” Verfahren.

Das OKC ist sowohl raumlich als auch
personell hinsichtlich der Anforderungen
und Anspriiche an stationare Kurzaufent-
halte ausgestattet

11
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Im OKC werden folgende operative
Eingriffe vorgenommen:

4
4

v v v v

v v v v

Schilddriisenoperationen
Gallenoperationen
Leistenbruchoperationen
Kniegelenkspiegelungen
Meniskusoperationen
Metallentfernung nach Knochenbruch-
operation
Operationen an der weiblichen Brust
Krampfaderoperationen
Operationen von FuRerkrankungen
Kleine handchirurgische Eingriffe
Im Bereich der Augenheilkunde:
¢ Die Behandlung des grlinen

und grauen Stars
e Schieloperationen
e Lidchirurgie
e Laserchirurgie
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Thema 2004

Optimale Organisation rund um

den OP

Seit April 2004 arbeitet das Kreiskranken-
haus Eckernférde erfolgreich nach einem
Konzept zur Optimierung der Organisation
rund um den OP. Zu Beginn des Jahres 2004
beendete die interdisziplindre Projektgruppe
ihre Arbeit an dem Projekt und ging danach
erfolgreich in die Phase der Umsetzung.

Das Konzept besteht aus insgesamt 6 Saulen:

Einheitliche Behandlungspfade
Verbindliche OP-Ablaufplanung
Einflihrung eines systematischen
Schmerzmanagements

Einflihrung eines systematischen Vertei-
lungsalgorithmus

Einflihrung eines systematischen Entlas-
sungsmanagements

Organisation der Ambulanten Operationen

In diesen Pfaden sind unter anderen fest-
gelegt:
notwendige Voruntersuchungen
Inhalt der chirurgischen Aufklarung der
Patienten
OP-Vorbereitung der Patienten
die Behandlung direkt nach einer Opera-
tion
die systematische Schmerztherapie nach
durchgefiihrten Operationen
die schnelle Planung des Entlassungs-
termins

Durch die Einflihrung von Behandlungspfaden
werden seither keine routinemapigen Ront-
gen-Lungenaufnahmen vor einer OP durchge-
fuhrt. Auperdem werden bei gesunden Patien-
ten und kleinen Eingriffen kein Routinelabor
mehr abgenommen und kein EKG vor der
Operation geschrieben.

Das erspart den Patienten unnétige Untersu-
chungen (Strahlenbelastung). Durch die
Behandlungspfade sind Nachfragen mit den
zustandigen Stationsarzten zum grofen Teil
Uberfllssig, da das Pflegepersonal genau weif3
was gemacht werden muss. Die Patienten
wissen schon bei der Aufnahme, wann sie wie-
der entlassen werden sollen.



Thema 2004
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Il. Wir haben mit allen Stationen und
den Chirurgen eine verbindliche
OP-Ablaufplanung festgelegt

In diesem Ablaufplan sind die Meldungen und

Nachmeldungen fiir den OP-Plan, die Zustan-

digkeiten fiir die Unterlagen und die Ver-

antwortlichkeiten fir die Bestellung und Ein-
schleusung von Patienten geregelt. Durch

die Einhaltung der Abldufe kommt es seltener

zu Verzdgerungen durch fehlende Unterlagen

oder Wartezeiten an der Op-Schleuse.

11l. Einfilhrung einer systematischen
Schmerzbehandlung
Auf allen chirurgischen Stationen werden
Schmerzmessung und Schmerzdokumen-
tation durchgefiihrt. Gleichzeitig sind fir alle
Eingriffe Behandlungsleitlinien fiir die post-
operativen Schmerzen nach der Operation
festgelegt worden.
Durch diese Mapnahmen werden die Patien-
ten schneller und adaquater therapiert.
Somit sind die Patienten deutlich zufriedener.
Durch eine Schmerzdokumentation kénnen
Komplikationen schneller erkannt und be-
handelt werden. Mit Hilfe der Behandlungs-
standards kann das Pflegepersonal eigen-
standig auf die Schmerzen des Patienten
reagieren, ohne dass erst ein Arzt konsultiert
werden muss.

IV. Es gibt einen Aufnahme- und
Verteilungsalgorithmus fiir die
chirurgischen Stationen

In der Notfallaufnahme werden die Patienten

bei der Aufnahme nach bestimmten Ent-

scheidungskriterien den einzelnen Stationen
zugeteilt. Dadurch wird eine ausgeglichenere

Verteilung von homogenen Patientengruppen



auf die einzelnen Stationen erreicht und
dauerndes ,,Umschieben” der Patienten wird
verhindert.

Fir die Patienten mit erhhtem Pflegeauf-
wand und ungeklarter hauslicher Versorgung
ist ein spezielles Entlassungsmanagement
eingerichtet. Sofort bei Aufnahme der Patien-
ten auf der Station wird in Zusammenarbeit
mit Arzten, Pflegepersonal, Sozialdienst und
Angehdrigen innerhalb von 48 Stunden ein
Treffen vereinbart, um eine moglichst schnelle
Betreuung des Patienten nach Ablauf des
Krankenhausaufenthaltes zu organisieren.
Durch das Entlassungsmanagement ist es
gelungen, unnétige Verlangerungen der
Verweildauer, die durch die ungeklérte nach-
stationdre Versorgung der Patienten ent-
standen sind, deutlich zu verringern.

Im KKH-Eckernfdrde werden pro Jahr ca.
1200 ambulante Operationen durch die chirur-
gische Hauptabteilung und durch niedergelas-
sene Facharzte durchgefiihrt. Fiir diese Ope-
rationen ist ein spezieller Ablaufplan entwik-
kelt worden, damit die Patienten effizient ver-
sorgt werden.

Wir haben mit unserer Arbeitsgruppe inner-
halb kurzer Zeit ein sehr wirkungsvolles Kon-
zept zur Reorganisation der chirurgischen
Abteilung entwickelt. Ein Hauptgrund fiir den
Erfolg dieser Gruppe war die Erkenntnis, dass
nur ein gemeinsam von Pflegepersonal, Chir-
urgen und Anasthesisten entwickeltes Kon-
zept Chancen zur Veranderung hat.
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Benchmarking und

VWissensaustausch

fordern die kontinuierliche
,/ Qualitatsverbesserung




Orientierung an den Besten
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Interdisziplinarer Wissensaustausch
fur bestmogliche Patientenversorgung

Die medizinische Versorgung von Patien-
ten wird aufgrund des rasanten wissen-
schaftlichen Fortschritts zunehmend kom-
plexer. Die schnelle Umsetzung neuer
medizinischer Erkenntnisse flr die Patien-
tenversorgung ist ein wichtiger Schllssel,
um die Qualitat der Behandlung sicher-
stellen und weiter ausbauen.

Bereiche wie die Onkologie sowie zahl-
reiche andere medizinische Fachgebiete
erfordern immer mehr die Ubergreifende,
interdisziplinare Zusammenarbeit. Aus
diesem Grund arbeiten im KKH Eckern-
forde Medizin, Pflege, Management und
Servicebereiche Hand in Hand. Diese
Zusammenarbeit erfolgt z. B. im Rahmen
von berufslibergreifenden Projekten und
Fachbesprechungen, in denen ein intensi-
ver Erfahrungsaustausch vollzogen wird.
Der Fokus auf eine interdisziplinare
Zusammenarbeit hat sich in den meisten
Féllen als sehr effektiv erwiesen und
tragt dazu bei neue Ideen und Erkenntnis-
se zu gewinnen und fur Patienten und
Mitarbeiter gewinnbringend umzusetzen.

Kommunikation 6ffnet neue Horizonte
DarUber hinaus praktiziert das KKH
Eckernforde aktiv den Austausch und
Dialog mit anderen regionalen und tber-
regionalen Krankenhauser der gleichen

17

oder anderer Versorgungsstufen. Als
Partner im Sana-Klinikenverbund sind

z. B. Mediziner, Pflegende, Apotheker,
Einkdufer und andere — in Projektgrup-
pen, Tagungen und Seminaren eingebun-
den um Losungen fir Probleme des be-
ruflichen Alltags in einem haustbergrei-
fenden Dialog zu finden und umzusetzen.

Kontinuierliche Verbesserungsprozesse
Ein interdisziplinarer Wissensaustausch
setzt voraus, dass fachliche Kompeten-
zen die bestimmenden Faktoren sind.
Damit werden an jeden einzelnen Mitar-
beiter hohe Anforderungen hinsichtlich
seiner fachlichen und kommunikativen
Kompetenz gestellt. Weiterhin wird von
den Mitarbeitern erwartet, dass sie sich
mit ihrem Arbeitsplatz identifizieren und
ihn, entsprechend ihren Moglichkeiten,
motiviert mitgestalten. Das, Uber alle Ein-
richtungen der gGmbH eingefliihrte, Qua-
litdtsmanagement nach dem EFQM-
Modell (European Foundation for Quality
Management) nutzt die Produktivitat offe-
ner Strukturen und interdisziplindrer
Teams. Selbstbewertungen, Vergleiche
mit anderen Kliniken und die Arbeit von
Projektteams haben im KKH Eckernforde
bereits seit langerem einen kontinuierli-
chen Verbesserungsprozess in Gang
gesetzt, den wir flr eine umfassende,



systematische und zielgerichtete Verbes-
serung der Qualitat auf allen Ebenen kon-
sequent verfolgen.

.Interdisziplindre Netzwerke der Kompe-
tenz” spielen fur die Zukunft der Medizin
eine entscheidende Rolle, denn nur so
|8sst sich das immer komplexere Wissen
von Spezialisten (iber den gesamten
Behandlungs- und Gesundungsprozess
hinweg flr die Patienten nutzbar
machen. In der Integrierten Versorgung
arbeitet das Krankenhaus gemeinsam mit
den unterschiedlichen Kooperationspart-
nern flr die Genesung der Patienten.
Diese Kooperationen umfassen neben
dem Krankenhaus insbesondere Arztpra-
xen, Rehabilitationseinrichtungen und
andere Therapeuten. Im Mittelpunkt die-
ser durch die gesundheitspolitischen Rah-
menbedingungen nicht ganz einfachen



Arbeit steht dabei der Patient und das
Bestreben ihm, im Sinne einer ganzheitli-
chen Versorgung, eine optimale Behand-
lung zukommen zu lassen.

Lernen von Anderen sichert Qualitat
Ein hochaktueller Themenkomplex ist das
neue Abrechnungssystem nach Fallpau-
schalen, auch kurz ,,DRGs"” (Diagnosis
Related Groups) genannt. Es ist mehr als
nur ein neues Entgeltsystem, es wird das
deutsche Gesundheitssystem insgesamt
verandern. Die aufwandigen Vorbereitun-
gen auf das neue Abrechnungssystem
hat insbesondere das Medizincontrolling
und die EDV Abteilung sowie das Finanz-
und Rechnungswesen zu verantworten.
Seit 2003 wird am KKH Eckernforde jeder
stationdr behandelte Patient gegenlber
den Kostentragern nach DRGs abgerech-
net. Parallel dazu wurde in Zusammenar-
beit mit den zentralen Diensten der Sana
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ein Vergleichssystem fir alle Krankenhau-
ser des Verbundes aufgebaut — dieses
System dient u. a. dazu die eigenen Lei-
stungen an den Ergebnissen anderer
Krankenhduser des Verbundes zu mes-
sen. Dieser Vergleich bietet wichtige
Erkenntnisse zur Durchfihrung von Ver-
besserungen in den eigenen Einrichtun-
gen.
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Geplante Behandlungsablaufe

Behandlung von Patienten

nach weltweit neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen

Die konsequente Anwendung wissen-
schaftlich abgesicherter Standards in Dia-
gnostik und Therapie kann die Qualitat
medizinischer Leistungen noch spurbar
verbessern. Damit steigt auch die Zufrie-
denheit der Patienten. Die Klinik flhrt
deshalb flr bestimmte Krankheitsbilder
so genannte , Geplante Behandlungsab-
ldufe” ein.

Geplante Behandlungsablaufe beschrei-
ben die medizinischen und administrati-
ven Ablaufe einer Behandlung fiir ausge-
wahlte Diagnosen und Patientengruppen.
Durch die Etablierung dieser Standards
werden Patienten in der Klinik nach glei-
chen hohen QualitdtsmalRstaben ver-
sorgt. Da sich die im Sana-Verbund ent-
wickelten Geplanten Behandlungsablaufe
an aktuellen Forschungsergebnissen und
den Leitlinien der medizinischen Fachge-
sellschaften orientieren, kommt auch der
wissenschaftliche Fortschritt in der Medi-
zin den Patienten unmittelbar zugute.

Die Patienten, die nach einem Geplanten
Behandlungsablauf behandelt werden,
erhalten bereits im Vorfeld detaillierte
Informationen zum Behandlungsverlauf,
dem Genesungsverlauf und sinnvolle
Mafl3nahmen im Anschluss an den Kran-
kenhausaufenthalt. So kénnen Sie sich
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gut darauf vorbereiten und Ihre Angehori-
gen intensiv einbeziehen.

Eingebunden in die Behandlungsablaufe
sind alle Berufsgruppen, die mit den
Patienten zu tun haben. Arzte und Pflege-
dienst arbeiten so Hand in Hand. Sind
weitere therapeutische MalRnahmen, wie
zum Beispiel Krankengymnastik, erforder-
lich, ist auch deren Einsatz durch die
Geplanten Behandlungsablaufe definiert —
ebenso wie die Weiterversorgung nach
dem Klinikaufenthalt (z. B. durch ambulan-
te Pflegedienste, in Anschlussheilbehand-
lungen oder einer Rehabilitationsklinik),
die vom Sozialdienst organisiert wird.

2004 entstanden zudem im Sana-Verbund
in Schleswig-Holstein regionale Arbeits-
gruppen, die nach der standardisierten
Methodik flr weitere sechs Themen
Geplante Behandlungsablaufe entwickelt
haben. In einem Treffen auf Initiative des
Kreiskrankenhauses Rendsburg wurde
vereinbart, dass jede der beteiligten Klini-
ken einen Behandlungspfad federfihrend
erarbeiten soll. So entstanden Geplante
Behandlungsablaufe fir die Themen
Geburt, Erstimplantation eines Herz-
schrittmachers, Blasenoperation bei Bla-
senkrebs, Schlaf-Apnoe-Syndrom.
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Das Projekt Geplante Behandlungsablau-
fe ist eingebunden in das Qualitdtsmana-
gementprogramm nach dem EFQM-
Excellence-Modell. Damit sind die Projek
te auch Teil des umfassenden Qualitats-
managements.

Bei der Entwicklung der Geplanten
Behandlungsablaufe orientieren sich die
Experten sowohl an medizinischen als
auch an wirtschaftlichen Kriterien. Damit
der hohe Aufwand fur die Entwicklung
eines Behandlungsablaufes mdaglichst
grofRen Nutzen bringt, werden insbeson-
dere héaufig auftretende Krankheitsbilder
einbezogen. Auch wenn einzelne Krank-
heitsbilder ein besonderes Verbesse-
rungspotenzial erkennen lassen, etwa
weil ein ausbleibender Therapieerfolg mit
gravierenden Folgen flr die Patienten
verbunden ware, ist dies ein Auswahlkri-
terium.
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und bereits vorhandenen medizinischen
Leitlinien sowie deren Bewertung. Dabei
werden die Experten von namhaften
Organisationen unterstltzt. Hierzu zahlen
u. a. das Deutsche Cochrane-Zentrum,
das als die international fihrende Organi-
sation in der Recherche und Bewertung
medizinischer Fachliteratur gilt, sowie das
Arztliche Zentrum fiir Qualitat in der
Medizin, das ebenfalls eine ausgewiese-
ne Expertise bei der Leitlinienrecherche
und -bewertung besitzt.

Wichtige Bedingung fir den Erfolg bei
der Entwicklung und Implementierung
Geplanter Behandlungsablaufe ist die
Beteiligung derjenigen Mitarbeiter, die
direkt an der Versorgung der entspre-
chenden Patientengruppe mitwirken.

Um sicherzustellen, dass die Geplanten
Behandlungsablaufe sowohl die neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnisse berlick-
sichtigen als auch in der Krankenhauspra-
xis umsetzbar sind, entwickelte eine
Sana-Projektgruppe zunachst eine stan-
dardisierte Methodik fUr die Arbeit an den
Behandlungsablaufen. Es entstand ein
ganzes Set von Werkzeugen und Verfah-
rensanweisungen flr die Erarbeitung von
Geplanten Behandlungsablaufen.

Basis fur die Entwicklung der konkreten
Inhalte eines Geplanten Behandlungsab-
laufes bildet jeweils die weltweite
Recherche nach medizinischen Studien
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Strukturierter Qualitatsbericht nach §137 Abs. 1Satz 3 Nr. 6 SGB V

Basisteil
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A-13

A-14

A-16

Name

Strape und Nummer
PLZ

Oort

Telefon

Fax

E-Mail

Web

Wie lautet das Institutionskennzeichen

des Krankenhauses?

Wie lautet der Name des Krankenhaustrégers?

Handelt es sich um ein Akademisches Lehrkrankenhaus?

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

Stationdre und Teilstationdre Patienten

Ambulante Patienten

Kreiskrankenhaus Eckernforde
Schleswiger Strafse 114-116
24340

Eckernforde

04351/882-0

04351/882-228

info@kkh-eckernfoerde.de
www.kkh-eckernfoerde.de

260100864

Kreiskrankenhauser und Kreissenioreneinrichtungen

Rendsburg-Eckernférde gGmbH

Ja

208

9.B7/C

ca. 8.500
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A-17A Fachabteilungen

Schlissel nach  Name Zahl Zahl Hauptabt. (HA) oder Poliklinik /
§ 301 SGBV  der Fachabteilung der Betten Stationére Félle Belegabt. (BA) Ambulanz
2400 Frauenheilkunde 16 1621 BA Nein
und Geburtshilfe
2500 davon Geburtshilfe 14 1434 BA Nein
2600 Hals-, Nasen-, 3 172 BA Nein
Ohrenheilkunde
1000 Péadiatrie 7 518 BA Nein
3700 Sonstige BA Nein
Fachabteilung
2700 Augenheilkunde 3 63 BA Nein
0100 Innere Medizin 89 3060 HA Nein
1500 Allgemeine 79 2652 HA Nein
Chirurgie
2200 Urologie 10 380 BA Nein
Name Zahl
der Fachabteilung Teilstationare Falle
Dialysen 1 931

A-17B Top-60 DRG (nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr

Rang DRG Fallzahl  Text
(3-stellig)
1 P67 763 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante Prozedur
oder Langzeitbeatmung
2 060 578 Vaginale Entbindung
3 K60 369 Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)
4 G67 238 Entzindliche und andere Erkrankungen der Verdauungsorgane
5 168 199 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbel-

sdulenbereich
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10
11
12
13
14
15

16
17
18
1€

20
21
22
23

24
25
26
27
28
28
30
31
32
88

34

35
36
37
38

HO8

B80
K10
001
G09
E62
D11
F62
F60
G47

B70
F73
F71

G48

118
J65
V60
113

J64

G0o7
L64

E65
065
F67

E69
B76
G66
X62

LO7

131
108
G65
G02

198

186
185
179
174
169
163
157
134
125

118
110
107
102

99
ol
90
89

84
83
80
75
71
71
71
68
62
60

60

59
59
58
58
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Gallenblasenentfernung im Rahmen einer Bauchspiegelung (Schlissel-
lochchirurgie)

Andere Kopfverletzungen

Operation an der Schilddrise

Kaiserschnitt

Eingriffe bei verschiedenen Formen des Leistenbruches

Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane

Entfernung der Gaumen- oder Rachenmandeln
Herzleistungsschwéache und Schock

Kreislauferkrankung mit Herzinfarkt

Schwere Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfiihrung einer
Magenspiegelung

Schlaganfall und Gehirnblutung

Akute Bewusstseinsstorung und Kollaps

Nicht schwere Herzrhythmusstérungen

Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchflihrung einer Dickdarm-
spiegelung

Kleinere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm
Verletzung der Haut, Unterhaut und Brustdrise

Alkoholvergiftung und -entzug

Eingriffe an Oberarmknochen, Schienbein, Wadenbein und Sprung-
gelenk

Infektion/Entziindung der Haut und Unterhaut

Blinddarmentfernung

Harnsteine und Harnwegsstauung/-Verlegung

Chronische Atemwegserkrankungen mit Verstopfung der Atemwege
Andere vorgeburtliche stationdre Aufnahme
Bluthochdruckerkrankung

Lungenkrankheiten die mit Luftnot einhergehen

Anfélle

Abklarung von akuten Bauchschmerzen

Uberdosierung von Drogen, Medikamenten und anderen Substanzen
und daraus resultierenden schadigenden Nebenwirkungen

Eingriffe mittels einer Harnrohrenspiegelung (mit Ausnahme der Entfer-
nung der Vorsteherdrlse)

Komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm

Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Oberschenkelknochen
Verstopfung des Verdauungstraktes

Grofe Eingriffe an Dinn- und Dickdarm
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A-18

89

40
41
42

43
44

45

46
47
48
49
50
51
52
58

54

55
56
57
58
53
60

G50

cos
F74
Q61

X60
G08

B69

MO04
G49
MO02
F66
F72
L63
J11
NO4

123

103

G11
B63
T60
K62
H62

57

57
56
55

54
51

49

48
48
46
42
4
40
37
36

36

35
35
31
30
30
29
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Nicht schwere Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfiihrung
einer Magenspiegelung

Operation an der Linse des Auges

Brustschmerzen

Bluterkrankungen, Blutarmut (insbesondere Mangel an roten Blut-
korperchen)

Verletzungen

Eingriffe bei Bauchwandbrichen, Nabelbriichen und anderen Einge-
weidebrlchen, Alter > 0 Jahre

Vorlibergehende plotzliche Minderdurchblutung des Gehirns und Gefal-
verschlisse aufderhalb des Kopfes

Eingriffe am Hoden

Koloskopie und Gastroskopie

Entfernung der Vorsteherdrise mittels einer Harnréhrenspiegelung
Verengung oder Verschluss von HerzkranzgefaRen

Akute Herzkranzgefaldverengung mit Brustschmerz

Entzindliche Erkrankungen der Harnorgane

Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Brustdriise

Operative Entfernung der Gebarmutter (ausgenommen bei bdsartigen
Neubildungen)

Ausschneiden oder Entfernen von Schrauben, Platten, Nageln oder
anderer Materialien aufser an Hiftgelenk und Oberschenkelknochen
Ersatz des Huftgelenks

Andere Operationen am Darmausgang

Demenz und andere chronische Stérungen der Hirnfunktion

So genannte Blutvergiftung

Verschiedene Stoffwechselerkrankungen

Erkrankungen der Bauchspeicheldrise auf3er bdsartige Neubildung

Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote
werden vom Krankenhaus wahrgenommen?

Am Krankenhaus sind ein Notarztwagen mit einer Rettungswache stationiert, so dass auf dem Gebiet der
Notfallversorgung eine enge Kooperation aller Beteiligten gesichert ist. Der Notarztdienst wird tGberwiegend
von den Arztinnen und Arzten der verschiedenen Fachabteilungen des Kreiskrankenhauses durchgefihrt.
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> A-18 Krankenpflegeschule Physiotherapie (stationar und ambulant)
Sozialdienst Seelsorge
Zentrallabor Kiosk
Diabetesberatung, Didtberatung Cafeteria
Still- und Lactationsberatung Friseur
Kurz- und Langzeitpflege durch die drei Fulipflege in Kooperation mit einer freien
Senioreneinrichtungen innerhalb der gGmbH FuRpflegekraft

CT, MRT mit niedergelassenen Kassenérzten

Fir psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhduser mit psychiatrischen Fachabteilungen:
Besteht eine regionale Versorgungsmoglichkeit?

Nein

A-19 Welche ambulanten Behandlungsméglichkeiten bestehen?

Im Bereich der Inneren Medizin werden folgende diagnostische Mafdnahmen ambulant erbracht:
Spiegelung des Magens und des Dinndarms mit rontgenologischer Darstellung der Gallen- und
Bauchspeicheldriisengange
Spiegelung der Bronchien und der Lunge
Spiegelung der Dickdarms
Schilddrisendiagnostik

Im Bereich der Allgemeinen Chirurgie werden folgende Mafinahmen ambulant erbracht:
Leistenbriche bei Kindern und Erwachsenen
samtliche kleinere Brliche und Einrenkungen von Briichen
Spiegelung von Kniegelenken
Operative Spaltung von Eiterhéhlen
Kleine operative Metallentfernungen
Wundversorgungen aller Art

Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft?

Klinik far Allgemeinchirurgie
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Apparative Ausstattung und therapeutische Méglichkeiten

Apparative Ausstattung

Vorhanden

Angiographiesystem

Chirurgielaser
Computertomographie (CT)
Echocardiologiegeréat
Farbduplex-Gerat

Gammakamera
Labor-Analysegeréat/-System
Lungenfunktionsmessplatz
Magnetresonanztomographie (MRT)
OP-Mikroskop

Roéntgenanlage Aufnahme/Durchleuchtung
Ultraschall-Diagnosegerat

Verflgbarkeit
24 Stunden
sichergestellt
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A-212 Therapeutische Mdglichkeiten

Vorhanden

Atemtherapie

Behandlung der Zuckerkrankheit (Diabetesbehandlung)
Bewegungs-/Sporttherapie
Eigenblutspende

Elektrotherapie
Entspannungstherapie
Gruppentherapie

Homoopathie

Krankengymnastik (Physiotherapie)
Lichttherapie

Lymphdrainage

Massage

Medizinische FuRRpflege
Naturheilverfahren
Reflexzonenmassage

Reinigung des Blutes (Dialyse)
Schmerztherapie
Schwimmbad/Bewegungsbad
Sole-/Schwefel-Foto-Therapie
Versorgung von kinstlichen Darmausgangen
und Harnableitungen (Stomatherapie)



B-1.1 Name der Fachabteilung

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Hausspezifische Bezeichnung: Frauenheilkunde
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Die Belegabteilung flir Gynakologie ist seit 1978 ein fester Bestandteil unserer Klinik.

Die belegarztliche Versorgung im Bereich der Frauenheilkunde wird von Frau Dr. Holk, Herrn Dr. Kroger
und Frau Dr. Swalve-Bordeaux sichergestellt.

Die Vorteile fiir die Patienten liegen auf der Hand:
sie werden durch den Arzt ihres Vertrauens auch im Krankenhaus operiert bzw. behandelt,
nach dem Krankenhausaufenthalt ist eine nahtlose Uberleitung in den ambulanten Bereich gewsahr-
leistet, da der gleiche Arzt auch die Nachsorge tGbernimmt,
es steht den Patienten im Bedarfsfalle die gesamte personelle und technische Infrastruktur des
Krankenhauses an 24 Stunden am Tag sowie pré- und postoperativ zur Verfligung.

Die haufigste Behandlung, die im Jahre 2004, in unserem Hause durchgefiihrt worden ist, war die Ent-
fernung der Eierstdcke der Frau aufgrund einer gutartigen Geschwulst an den Eierstocken. Ferner
wurden auch medizinisch indizierte Schwangerschaftsabbriiche bei uns durchgefihrt. Die gynakologische
Abteilung ist auch raumlich in die geburtshilfliche Station integriert. Sie hat aufgrund des qualifizierten
und motivierten Personals einen guten Ruf, weit Uber das angestammte Einzugsgebiet der Klinik hinaus.

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
Keine
B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Keine
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> Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-15 Die Top-11 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
1 065 71 Andere vorgeburtliche stationdre Aufnahme
2 NO4 35 Operative Entfernung der Gebarmutter (ausgenommen bei bosartigen
Neubildungen)
3 064 19 Frustrane Wehen
4 040 10 Fehlgeburt mit Aufweitung, Ausschabung und Absaugung oder

Entfernung der Gebarmutter

® 061 7 Stationare Aufnahme nach Entbindung oder Abort ohne OR Prozedur
6 062 5 Drohende Fehlgeburt
7 003 5) Bauchhohlenschwangerschaft
8 N10 5 Diagnostische Ausschabung
9 J06 5 Grofse Eingriffe an der Mamma bei bosartiger Neubildung
10 NO6 4 Wiederherstellende Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsorganen
11 NO5 4 Entfernung von Eileiter(n) und/oder Eierstdcken bei gutartigen Erkrankungen

B-1.6 Die 10 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Falle Text
Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl

1 048 21 Schwangerschaft nach 41 vollendeten Wochen

2 N92 17 Menstruations- bzw. Blutungsstérungen der Frau

3 N81 13 Senkung oder Vorfall der Gebarmutter und/oder der Scheide

4 026 11 Betreuung der Mutter bei sonstigen Zustanden, die vorwiegend mit der
Schwangerschaft verbunden sind

® 021 11 UbermaRiges Erbrechen wahrend der Schwangerschaft

6 047 10 Wehen, die noch nicht zur Geburt fihren

7 013 10 Schwangerschaftsbluthochdruck

8 D25 10 Gutartige Muskelknoten der Gebarmutter (Leiomyom)

9 060 9 Vorzeitige Wehen und Entbindung

10 N70 7 Entzindung eines Eileiters und Eierstockes
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> Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-17 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  Absolute
(4-stellig)  Anzahl

1 5683 36 Gebarmutterentfernung mit oder ohne Entfernung eines bzw. beider
Eierstocke und/oder Eileiter

2 5704 13 Operative Therapie von Scheidensenkungen und Beckenbodenplastik

8 5690 13 Ausschabung der Gebarmutter wegen einer Fehlgeburt

4 1471 11 Ausschabung der Gebarmutter (nur bei schweren Begleiterkrankungen

als stationare Leistung erbracht)

® 5572 9 Er6ffnung einer Zyste oder der Harnblase
6 5983 4 Folgeoperation
7 5744 4 Operationen bei Eileiter - oder Bauchhohlenschwangerschaft
8 5873 3 Brustentfernung
9 1672 3 Spiegelung der Gebarmutterhohle zur Abklarung von Blutungsstérungen
oder Erkrankungen
10 - 0* -

* Weitere Operationen bzw. Eingriffe wurden im Berichtsjahr nicht durchgefihrt
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B-1.1 Name der Fachabteilung

Geburtshilfe

Hausspezifische Bezeichnung: Geburtshilfe
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Entbindungsstation in unserem Hause wird auch von den Belegarzten betreut. Neben der Betreuung
durch die Gynakologen ist es gerade in der Schwangerschaft fir viele Schwangere ein grof3es BedUrfnis,
dass Sie auch in der Klinik von derselben Hebamme betreut werden kénnen, die sie auch schon vor der
Entbindung zu Hause betreut hat und die sie auch nach der Entbindung weiter betreuen werden wird.

Aus diesem Ablauf ergibt sich ein vertrauensvolles Verhaltnis zwischen Hebammen und dem Kranken-
hauspersonal der Entbindungsstation. Auch kommen unter anderem aus diesem Grund haufig Schwange-
re aus dem weiteren Umfeld der Klinik zur Entbindung in das Kreiskrankenhaus Eckernférde. Auf unserer
modern ausgestatteten Entbindungsstation kommen jeden Monat tber 60 Kinder zur Welt. Ob Unterwas-
sergeburt, die Vier-FuRler-Stand-Entbindung, der Gebérstuhl oder die Entbindung in der Seitenlage -
werdende Mitter konnen die fir sie am besten geeignete Entbindungsart frei wahlen. Fir die Betreuung
der Schwangeren und die Uberwachung wahrend der Geburt stehen, neben den Hebammen eine moderne
personelle und technische Krankenhausinfrastruktur zur Verfligung. Bei aller medizinischer und technischer
Ausstattung legen wir sehr viel Wert auf ein Wohlfihlambiente, dass den Muttern, Vatern, ggf. Geschwi-
stern und dem Kind den Einstieg in einen neuen Lebensabschnitt erleichtern soll.

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Stillberatung durch eine ausgebildete Lactationsberaterin IBCLC.

B-14 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Keine
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> Geburtshilfe

B-15 Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
1 P67 662 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante Prozedur
oder Langzeitbeatmung
2 060 578 Vaginale Entbindung
3 001 179 Kaiserschnitt
4 002 15 Leitung einer Risikogeburt
® - 0* -
6 - 0* -
7 - 0* -
8 = 0* =
9 - 0* -
10 - 0* -

* Weitere DRGs wurden im Berichtsjahr nicht erbracht

B-1.6 Die 16 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Falle Text
Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl

1 738 648 Lebendgeborenes Kind (nach dem Geburtsort)
2 068 154 Auffalligkeiten in der kindlichen Herztonableitung unter der Geburt
3 070 107 Dammriss unter der Geburt
4 065 91 Geburtshindernis durch anatomische Veranderungen des muitterlichen
Beckens
5 063 87 Verzogert ablaufende Geburt
6 062 77 Abnorme Wehentatigkeit
7 048 50 Schwangerschaft nach 41 vollendeten Wochen
8 060 37 Vorzeitige Wehen und Entbindung
9 080 24 Spontangeburt (normale Geburt)
10 075 23 Sonstige Komplikationen bei Wehentatigkeit und Entbindung, anderen-

orts nicht klassifiziert
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> B-16 11 069 23 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Nabelschnurkompli-

kationen

12 042 21 Fruchtwasserabgang bei einer Schwangeren noch vor Einsetzen der
Wehen

13 064 16 Geburtshindernis durch Lage-, Haltungs- und Einstellungsanomalien
des Feten

14 032 14 Uberwachung einer Schwangerschaft, wenn sich das Kind nicht in
Schadellage befindet

15 071 11 Geburtsverletzungen

16 014 9 Schwangerschaftsbluthochdruck

B-17 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  Absolute
(4-stellig)  Anzahl

1 9262 755 Versorgung des Neugeborenen

2 9260 327 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

8 5758 295 Versorgung von Rissverletzungen, die im Verlauf einer Geburt aufgetre-
ten sind

4 5738 218 Setzen und Versorgen eines Dammschnittes unter der Geburt

® 9261 206 Uberwachung und Leitung einer Geburt, bei der Risiken fiir Mutter
und/oder Kind moglich sind

6 5749 171 Anderer Kaiserschnitt

7 8910 97 Infusion von Medikamenten in den Rickenmarkskanal zur Schmerz-
therapie

8 5728 52 Saugglockengeburt

9 5756 25 Entfernung von zuriickgebliebenem Mutterkuchen

10 5727 9 Spontane und vaginale operative Entbindung bei Beckenendlage
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Name der Fachabteilung

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Hausspezifische Bezeichnung: Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die belegérztliche Versorgung im Bereich der Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten wird von Frau Dr. Evers und
Herrn Jeschke sichergestellt.

Auch in diesem Bereich gelten dieselben Vorteile flr den Patienten wie im Bereich Gynakologie.

Die operative Entfernung der ,Mandeln” (Tonsillektomie) stellte in 2004 eine der haufigsten Eingriffe dar.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Keine

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Keine
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> Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-15 Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
1 D11 163 Entfernung der Gaumen- oder Rachenmandeln
2 D14 7 Eingriffe bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des
Mundes und des Halses, ein Belegungstag
3 X06 1 Andere Eingriffe bei anderen Verletzungen
4 D08 1 Eingriffe an Mundhohle und Mund
® - 0* -
6 - 0* -
7 - 0* -
8 = 0* =
9 - 0* -
10 - 0* -

* Weitere DRGs wurden im Berichtsjahr nicht erbracht

B-1.6 Die 10 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Falle Text
Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl

1 J35 168 Chronische Mandelentziindung bzw. krankhafte VergréfRerung der
Gaumen- oder Rachenmandeln (Tonsillitis)

2 J36 2 Eitrige Entziindungen in der Umgebung der Gaumenmandel
3 181 1 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
4 J38 1 Akute und chronische Kehlkopferkrankungen

5 - 0* -

6 - 0* -

7 - 0* -

8 - 0* -

9 - 0* -
10 - 0* -

* Weitere Haupt-Diagnosen wurden im Berichtsjahr nicht erstellt
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> Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-17 Die 11 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  Absolute
(4-stellig)  Anzahl

1 5281 116 Gaumenmandelentfernung ohne Entfernung der Rachenmandel
2 5282 50 Entfernung der Rachenmandeln mit Entfernung der Gaumenmandeln
8 5200 10 Trommelfellschnitt
4 5280 2 Eroffnung einer Eiterhohle im Rachen
® 5601 1 Durch die Harnréhre gefiihrte Entfernung von Gewebe der Vorsteher-
drise
6 5581 1 Plastische Meatotomie der Urethra
7 5300 1 Probeentnahme und Verédung von erkranktem Gewebe des Kehlkopfes
8 5289 1 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln
9 5285 1 Entfernung der Rachenmandel ohne Entfernung der Gaumenmandel
10 5271 1 Einschnitt des harten und weichen Gaumens
11 5201 1 Entfernung einer Drainage im Mittelohr
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Name der Fachabteilung

Padiatrie

Hausspezifische Bezeichnung: Kinderheilkunde
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die belegarztliche Versorgung im Bereich der Kinderkrankheiten wird von Frau Dr. Bahr, Frau Dr. Falliner-
Valentin, Herrn Franz und Frau Dr. Hermeler sichergestellt.

Die Vorteile fur die Patienten liegen auf der Hand:
sie werden durch den Arzt ihres Vertrauens auch im Krankenhaus behandelt,
nach dem Krankenhausaufenthalt ist eine nahtlose Uberleitung in den ambulanten Bereich gewahr-
leistet, da der gleiche Arzt auch die Nachsorge Ubernimmt,
es steht den kleinen Patienten im Bedarfsfalle die gesamte personelle und technische Infrastruktur

des Krankenhauses an 24 Stunden am Tag zur Verflgung.

Ausnahme sind Kinder, die aufgrund ihrer Erkrankung intensivmedizinisch betreut werden mussen.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Schwerpunkt ist die kinderarztliche Erstbetreuung von allen Sduglingen gleich nach der Geburt.

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Keine
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> Péadiatrie
B-15 Die Top-12 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
1 P67 101 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante Prozedur
oder Langzeitbeatmung
2 G67 92 Entziindliche und andere Erkrankungen der Verdauungsorgane
3 E69 43 Lungenkrankheiten die mit Luftnot einhergehen
4 E62 29 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane
® D63 17 Erkaltungskrankheiten die mit Fieber und Schmerzen einhergehen
6 P66 16 Neugeborenes, Aufnahmegewicht 2000 - 2499 g ohne ausgepragte
Therapie oder Langzeitbeatmung
7 X62 15 Uberdosierung von Drogen, Medikamenten und anderen Substanzen
und daraus resultierenden schadigenden Nebenwirkungen
8 B80 13 Andere Kopfverletzungen
9 D68 11 Krankheiten und Stérungen an Ohr, Nase, Mund und Hals, ein
Belegungstag
10 L63 10 Entzindliche Erkrankungen der Harnorgane
11 J65 10 Verletzung der Haut, Unterhaut und Brustdrise
12 T64 9 Durch Bakterien bedingte Infektionskrankheiten
B-1.6 Die 13 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr
Rang ICD-10 Falle Text
Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl
1 A09 58 Durchfall und Erbrechen (Gastroenteritis)
2 J20 25 Plotzliche Entziindung der Bronchien (Bronchitis)
3 P07 24 Stérungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer und
niedrigem Geburtsgewicht, anderenorts nicht klassifiziert
4 J18 24 Lungenentziindung (Pneumonie)
5 P59 23 Neugeborenen-Gelbsucht
6 J45 17 Asthma
7 S06 14 Verletzungen des Gehirns nach einem Unfall
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> Péadiatrie
> B-16 8 P70 14 Voribergehende Stérungen des Kohlenhydratstoffwechsels, die fir
den Feten und das Neugeborene spezifisch sind
9 P22 10 Atemnot beim Neugeborenen
10 S00 9 Prellungen des Kopfes
11 R55 9 Plotzliche Bewusstlosigkeit (Synkope)
12 F10 9 Psychische und Verhaltensstorung durch Alkohol
13 B99 9 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
B-17 Die 13 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  Absolute
(4-stellig)  Anzahl
1 8930 59 (elektronische) Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des zentralen Venendruckes
2 8560 57 Blaulichttherapie des Neugeborenen bei Neugeborenengelbsucht
8 8720 31 Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen
4 8010 26 Kontinuierliche Gabe von Medikamenten und Elektrolytldsungen tber
die Venen beim Neugeborenen
) 9262 15 Versorgung des Neugeborenen
6 8711 6 Maschinelle Beatmung bei Neugeborenen
7 8770 4 Mafinahmen fir die Atmung im Rahmen der Reanimation
8 1207 4 Hirnstromableitung (EEG)
9 1204 4 Hirnwasseruntersuchung nach Punktion des Rickenmarkkanals im
Lendenwirbelbereich
10 8811 3 Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen
11 8718 3 Dauer der maschinellen Beatmung
12 8701 3 EinfGhren eines Beatmungsschlauches durch die Luftrohre
13 3200 2 Computertomographie des Kopfes
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Name der Fachabteilung

Sonstige Fachabteilung

Hausspezifische Bezeichnung: Anédsthesie
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Abteilung fir Anasthesie wird durch die beiden leitenden Arzte Frau Dr. med. Ingrid Maas und
Herrn Dr. med. Andreas Kirchmann geftihrt.

Zum medizinischen Leistungsspektrum gehoren:
Durchfuhrung samtlicher Anésthesieverfahren: Allgemeinanasthesien und Regionalanasthesien mit
Spinal-, Peridural-, Plexusanasthesien.
Alle Anésthesieverfahren werden sowohl bei den ambulanten als auch bei den stationér betreuten
Patienten durchgeflhrt.
Anéasthesieambulanz flir ambulante und stationare Patienten rund um die Uhr
Betreuung des Aufwachraums mit vier Platzen
Leitung der Interdisziplindren Intensivstation mit acht Betten. Finf Patienten kénnen gleichzeitig auf der
Station klnstlich beatmet werden. Spezielles Verfahren zur Messung des Hehrzeitvolumens bei Risiko-
patienten mit der PiICCO-Technologie.
Schmerzmessung bei allen chirurgischen Patienten und Behandlung der Schmerzen nach neuesten
Behandlungsleitlinien. Teilnahme am Projekt ,, Schmerzfreies Krankenhaus” der Sana-Kliniken.
24h Akutschmerzdienst durch die Abteilung
Konsiliarischer Schmerzdienst bei chronischen Schmerzpatienten
Anlage von Periduralen Kathetern zur Geburtserleichterung
Durchflihrung von Spinalanasthesien, Periduralandsthesien und Vollnarkosen bei Kaiserschnitten
Wird die Betdaubung fir den Kaiserschnitt in einem Regionalandsthesieverfahren durchgeflhrt, dann
dirfen die Vater mit im Operationssaal dabei sein.
Notfallversorgungen von Geburten im Krei3saal/OP
Notfallversorgungen der Patienten im Haus
Notfallversorgungen der Patienten in der Ambulanz
Narkosen bei internistischen Untersuchungen
Narkosen bei CT-Untersuchungen
Bei ausgewahlten Operationen im den Fachgebieten HNO und Augen dirfen die Eltern ihre Kinder mit
in den Operationssaal begleiten und bei ihnen bleiben, bis sie eingeschlafen sind.
Innerbetriebliche Fortbildungen fir Rendsburg und Eckernférde
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> Andsthesie

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Keine

B-14 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Qualitatsmanagement der Abteilung
pra- und postoperative Visiten
Behandlungsleitlinien fiir die prédoperative Diagnostik
Behandlungsleitlinien fir die postoperative Schmerztherapie inklusive obligate Schmerzmessung und
-dokumentation auf den chirurgischen Stationen
Dokumentation des Kerndatensatzes DIVI im Bereich der Anasthesie
regelmaRige Fortbildungen aller Mitarbeiter auf Kongressen und anderen Fortbildungsveranstaltungen
Pflegeleitlinien im Bereich Anasthesie
Dokumentation des Opiatverbrauchs

B-15 Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
Keine
B-1.6 Die 10 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Keine



> Andsthesie

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses_Basisteil B-1

B-17 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  Absolute
(4-stellig)  Anzahl
1 8930 615 (elektronische) Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des zentralen Venendruckes
2 8831 108 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralventse
GefalRe
8 8910 107 Infusion von Medikamenten in den Rickenmarkskanal zur Schmerz-
therapie
4 8931 94 (elektronische) Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit
Messung des zentralen Venendruckes
® 8718 88 Dauer der maschinellen Beatmung
6 8701 71 Einflhren eines Beatmungsschlauches durch die Luftrohre
7 8900 &3 Schmerztropf
8 8902 23 Balancierte Anasthesie
9 8810 23 Ubertragung von Blutprodukten
10 8771 16 Wiederbelebung
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B-1.1 Name der Fachabteilung
Augenheilkunde
Hausspezifische Bezeichnung: Augenheilkunde
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Die belegarztliche Versorgung im Bereich der Augenheilkunde wird durch Herrn Dr. Miertsch, Herrn
Stehmann sowie Herrn Dr. Buchholz sichergestellt.
Auch in diesem Bereich gelten dieselben Vorteile flr den Patienten wie im Bereich Gynakologie.
B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
In unserem Hause kann nahezu das gesamte Spektrum der Augenheilkunde behandelt werden.
Schwerpunkt bildet dabei die Operationen des Grauen Stars mit Linsenimplantation.

B-14 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Keine
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Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang DRG
(3-stellig)

1 Cco8
2 /63
3 c10
4 -
5 -
6 -
7 -
8 -
9 -

10 -

Falle Text
absolute
Anzahl

57 Operation an der Linse des Auges
4 Andere Nachbehandlung
2 Schieloperationen

0* =

0* -

0* -

0* -

0* -

0* =

0* -

* Weitere DRGs wurden im Berichtsjahr nicht erbracht

Die 10 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang ICD-10
Nummer
(3-stellig)

H25
748
H50
H40

O © 0O N o W N -

=

Falle Text
absolute
Anzahl

56 Grauer Star
4 Andere Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff
2 Schielfehlstellung
1 Griner Star

0* -

0* -

0* -

0* -

0* -

0* -

* Weitere Haupt-Diagnosen wurden im Berichtsjahr nicht erstellte
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B-17 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  Absolute
(4-stellig)  Anzahl
1 5144 58 Entfernung des Linsenkernes und Neueinsetzung einer kiinstlichen
Linse
2 5154 1 Operationen zur Anlegung der Netzhaut bei Netzhautablosung
3 510F 1 Verstarkende Eingriffe an einem schragen Augenmuskel
4 510A 1 Verstarkende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel
® - 0* -
6 - 0* -
7 - 0* -
8 = 0* =
9 - 0* -
10 - 0* -

* Weitere Operationen bzw. Eingriffe wurden im Berichtsjahr nicht durchgefihrt0
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Name der Fachabteilung

Innere Medizin

Hausspezifische Bezeichnung: Innere Medizin
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Der mit knapp 90 Betten groRRte Fachbereich der Klinik steht unter der Leitung von Herrn Chefarzt Profes-
sor Dr. med. Dirk Becker (Internist, Gastroenterologie, Intensivmedizin). Er und sein Team (Oberarzte, Fach-
arzte, Arzte in der internistischen Weiterbildung sowie MTA's und Pflegekrafte) gewahrleisten die gewis-
senhafte Erkennung und Behandlung von Erkrankungen aus dem gesamten Gebiet der Inneren Medizin.

Die Medizinische Klinik des Kreiskrankenhauses Eckernférde behandelt pro Jahr ca. 3500 stationare und
ca. 5000 ambulante Patienten. Diese sind auf mehrere Bettenstationen und der Intensivstation verteilt, von
denen die meisten von Grund auf renoviert wurden. Es handelt sich um 1-Bett, 2-Bett- oder 3-Bett-Zimmer,
Uberwiegend mit eigener Nasszelle. Auf der Wahlleistungsstation (Privatstation) finden sich ausschliefRlich
1- oder 2-Bett-Zimmer mit Nasszelle.

Tatigkeitsschwerpunkte der Abteilung sind die Gastroenterologie, die Kardiologie, die Diabetologie, die
internistische Intensivmedizin sowie die Behandlung von Schlaganfall-Patienten.

In der Gastroenterologie werden Patienten mit Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes, der Leber, der Gal-
lenwege und der Bauchspeicheldrise versorgt. Ultraschall und Endoskopie haben die Diagnostik in diesem
Bereich in den letzten Jahren revolutioniert. Der Ultraschall (Sonographie) erlaubt es, auch im Notfall eine
Vielzahl krankhafter Veranderungen im Bauchraum rasch zu erkennen, ohne den Patienten zu belasten.
Mittels Ultraschall werden auRerdem Organe gezielt punktiert zur Gewinnung von Gewebe und zur Ablei-
tung von Flussigkeitsansammlungen und Abszessen. Fur die Endoskopie stehen modernste Video-Instru-
mente zur Verfligung, die es erlauben, groRRe Teile des Magen-Darmtrakts direkt einzusehen und auch die
einmindenden Gangsysteme von Galle und Bauchspeicheldrlise darzustellen.
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> Innere Medizin

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Dabei ergeben sich zuséatzlich vielfaltige therapeutische Moglichkeiten, wie z. B. die Verdédung von Krampf-
adern der Speiserohre, die Blutstillung bei blutenden Schleimhautverdanderungen, die Abtragung von Poly-
pen, die Bergung von Fremdkdérpern, die Entfernung von Gallengangssteinen oder die endoskopisch
gesteuerte Einflihrung von Erndhrungssonden durch die Bauchwand. In Notféllen kénnen diese Untersu-
chungen jederzeit rund um die Uhr vorgenommen werden. Fir die Funktionsdiagnostik steht aufserdem
ein Gerat flr den H2-Atemtest zur Verfligung.

Die durch unsere Abteilung ausgetibte internistische Intensivmedizin umfasst die Akut- und Notfallversor-
gung sowie die Intensivbehandlung und Uberwachung von Patienten mit z. B. drohendem oder akutem
Herzinfarkt, mit schweren Herzrhythmusstérungen, akuter Herzinsuffizienz, Blutdruckkrisen, Lungenembo-
lie, akuter Ateminsuffizienz, bedrohlichen Magendarmblutungen, Stoffwechselstérungen, Vergiftungen,
schweren Organ- und Allgemeininfektionen und verschiedenen Schockzustanden bis hin zum Multiorgan-
versagen. An speziellen Techniken kommmen zum Einsatz die elektrische Cardioversion und Defibrillation,
die Elektrostimulation und Schrittmacherbehandlung, maschinelle Kurz- und Langzeitbeatmung sowie in
Zusammenarbeit mit den Kollegen des Nephrologischen Zentrums (Dr. Klause und Dr. Lufft) die Hdmofil-
tration (Blutreinigung).

Die Kardiologie befaft sich mit der Erkennung und Behandlung von Erkrankungen von Herz, Kreislauf und
Gefalden. Die Untersuchungsmaoglichkeiten umfassen das gesamte Spektrum der nicht invasiven interni-
stisch-kardiologischen Diagnostik wie Routine-EKG, Langzeit-EKG, Belastungs-EKG und EKG unter pharma-
kologischer Belastung sowie die Langzeit-Blutdruckmessung. Die Ultraschalluntersuchung des Herzens
(Echokardiographie) als wichtigste nicht-invasive Untersuchungsmethode erlaubt die unblutige Beurteilung
von Herzmuskel, Herzhohlen und Herzklappen.

B-14 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Die moderne Diagnostik der Erkrankungen der Arterien und der Venen erfolgt ebenfalls unblutig mittels

Ultraschall in Form der Doppler-Sonographie und Farbduplex-Sonographie. Zur Erkennung von Stérungen
der Atmung steht neben der Blutgasanalyse und der einfachen Spirometrie ein sog. Bodyplethysmogra-
phiegerat fur die diffenzierte Funktionsdiagnostik zur Verfligung.

In Zusammenarbeit mit der chir. Abteilung werden multiprogrammierbare Herzschrittmacher implantiert.
Der inneren Abteilung angeschlossen ist ein nach modernsten Gesichtspunkten ausgestattetes klinisches
Labor, in welchem medizinisch-technische Assistentinnen rund um die Uhr flr alle Patienten des Kranken-
hauses Befunde erstellen, die fur die arztlichen Entscheidungen mit ausschlaggebend sind.



> B-14

> Innere Medizin

Garant flr den Erfolg der Abteilung ist neben einer patientenorientierten Pflege und einer hochtechnisier-
ten medizinischen Ausristung der Ausbildungsstand, das Wissen und Kénnen der Mitarbeiter. Auf die
medizinische Fort- und Weiterbildung samtlicher Kollegen durch klinikeigene Fortbildungsveranstaltungen
sowie durch den Besuch von Fachkongressen und wissenschaftlichen Veranstaltungen wird besonderer
Wert gelegt um so stets ein hohes Qualitatsniveau der medizinischen Versorgung unserer Patienten
gewahrleisten zu kénnen.

In jedem Teilgebiet der Inneren Medizin kann sich der Patient in der Hand des Spezialisten unserer Klinik
sicher fUhlen, weil der Blick fir das Ganze unser Handeln leitet. Unser gesamtes arztliches und pflegeri-
sches Personal setzt sich stets engagiert flr die Gesundheit und das Wohlbefinden unserer Patienten ein.

Eine rasche und umfassende Diagnostik bei Patienten mit Schlaganfall ist durch die am Krankenhaus

befindliche Réntgenpraxis gewahrleistet, mit der rund um die Uhr eine CT-Untersuchung mit einem moder-
nen Spiral-CT moglich ist.

Die Top-20 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
1 K60 359 Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)
2 F62 157 Herzleistungsschwéache und Schock
8 E62 139 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane
4 F60 133 Kreislauferkrankung mit Herzinfarkt
5] G47 114 Schwere Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfiihrung einer
Magenspiegelung
6 B70 113 Schlaganfall und Gehirnblutung
7 F71 106 Nicht schwere Herzrhythmusstorungen
8 F73 100 Akute Bewusstseinsstorung und Kollaps
9 G67 80 Entzindliche und andere Erkrankungen der Verdauungsorgane
10 V60 77 Alkoholvergiftung und -entzug
11 G48 77 Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchflihrung einer Dickdarm-
spiegelung
12 F67 70 Bluthochdruckerkrankung
13 E65 69 Chronische Atemwegserkrankungen mit Verstopfung der Atemwege
14 B76 58 Anfélle

15 F74 56 Brustschmerzen
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> Innere Medizin

16 Q61 bb Bluterkrankungen, Blutarmut (insbesondere Mangel an roten Blut-
koérperchen)

17 B69 49 Voriibergehende plotzliche Minderdurchblutung des Gehirns und
Gefaldverschlisse aufderhalb des Kopfes

18 G50 48 Nicht schwere Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfiihrung
einer Magenspiegelung

19 G49 46 Koloskopie und Gastroskopie

20 X62 44 Uberdosierung von Drogen, Medikamenten und anderen Substanzen

und daraus resultierenden schadigenden Nebenwirkungen

Die 23 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Falle Text
Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl

1 E11 220 Meist im hoheren Lebensalter erworbene Stoffwechselstorung
2 E10 159 Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus Typ1) , nur mit Insulin therapierbar
3 150 158 Herzschwache
4 121 137 Akuter Herzinfarkt
5 J18 130 Lungenentziindung (Pneumonie)
6 F10 107 Psychische und Verhaltensstérung durch Alkohol
7 R55 99 Plotzliche Bewusstlosigkeit (Synkope)
8 163 92 Schlaganfall
9 148 86 Herzrhythmusstorungen im Bereich der Herzvorhofe
10 Ja4 67 Akute und chronische Bronchitis
11 10 65 Bluthochdruckkrankheit
12 G45 49 Voriibergehende plotzliche Minderdurchblutung des Gehirns
13 G40 47 Krampfanfalle
14 K29 44 Magenschleimhautentziindung
15 120 43 Angina pectoris (Brustenge)
16 K25 42 Magengeschwiir (z. T. blutend)
17 K52 40 Gastroenteritis und Kolitis
18 703 36 Arztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsfallen
19 125 36 Chronische Minderdurchblutung des Herzmuskels
20 K85 34 Bauchspeicheldrisenentziindung (Pankreatitis)
21 K92 33 Magen-Darmblutung
22 M54 32 Rickenschmerzen
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> B-16 23 A09 29 Durchfall und Erbrechen (Gastroenteritis)
B-17 Die 20 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  Absolute
(4-stellig)  Anzahl
1 1632 628 Diagnostische Spiegelung des oberen Verdauungstraktes
2 8930 519 (elektronische) Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des zentralen Venendruckes
8 1440 318 Endoskopische Entnahme einer Gewebeprobe an oberem Verdauungs-
trakt, Gallengangen und Bauchspeicheldriise
4 1650 251 Diagnostische Spiegelung des unteren Verdauungstraktes
® 1444 157 Endoskopische Entnahme einer Gewebeprobe am unteren Verdauungs-
trakt
6 8800 144 Ubertragung von Vollblut oder Blutprodukten
7 1651 92 Diagnostische Spiegelung des Enddarmes
8 8831 89 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralvenose
GefalRe
9 8854 83 Kontinuierliche Blutreinigung
10 1620 82 Untersuchung der oberen Luftwege mit flexiblen Schlauch unter
Sicht (Endoskop)
11 8718 73 Dauer der maschinellen Beatmung
12 13 69 Operationen an den Gallengangen im Rahmen einer Spiegelung des
oberen Verdauungstraktes
13 8701 59 Einflhren eines Beatmungsschlauches durch die Luftrohre
14 8931 49 (elektronische) Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit
Messung des zentralen Venendruckes
15 8152 49 Einstechen einer Kantle in den Brustkorb zur Entleerung einer krankhaf-
ten Flussigkeitsansammlung
16 5452 46 Ausschneidung und Verédung von erkranktem Gewebe des Dickdarmes
17 8640 38 Elektrischer Schock zur Stabilisierung des Herzrhythmus
18 1642 37 Diagnostische Darstellung der Gallen- und Pankreaswege im Rahmen
einer Spiegelung des oberen Verdauungstraktes
19 8900 30 Schmerztropf
20 1640 29 Darstellung der Gallenwege Uber eine Magenspiegelung
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> Innere Medizin

B-2.2 Die 5 haufigsten Ambulanten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang EBM- Falle Text
Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl

1 764 138 Dickdarmspiegelung

2 741 10 Magenspiegelung und/oder teilweise Spiegelung des Zwdlffingerdarms,
Probeentnahme

3 760 5 Spiegelung eines Dickdarmabschnitts, ggf. mit Gewebsprobe

4 - 0* -

5 - 0* -

* Weitere Ambulante Operationen wurden im Berichtsjahr nicht durchgefiihrt
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Name der Fachabteilung

Allgemeine Chirurgie

Hausspezifische Bezeichnung: Klinik flir Allgemeinchirurgie
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Allgemein- und Viszeralchirurgie umfasst Operationen der Schilddriise, des Magens, der Leber, des
DUnn- und Dickdarms einschlieRlich der Enddarmkrankheiten und der Milz. \Weiterhin werden in groRer
Zahl Leisten-, Bauchwand- und Narbenbriiche mit modernen Operationsmethoden einschliefdlich mini-
malinvasiver Technik und Netzimplantationen durchgefihrt.

In der Klinik werden auch schwere Verletzungen als Folge von Arbeitsunfallen behandelt. In der Abteilung
werden alle modernen unfallchirurgischen Techniken einschlie3lich minimalinvasiver und arthroskopischer
Gelenkoperationen durchgefihrt.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Ein besonderer Schwerpunkt und eine grofde Erfahrung besteht auf dem Gebiet der Schilddrisenchirurgie
einschlief3lich der Operation des Schilddriisenkrebses.

Einen weiteren besonderen Schwerpunkt stellt die minimalinvasive Chirurgie, auch laparoskopische Chirur-
gie genannt (Schlissellochchirurgie) dar. Diese Eingriffe werden seit 1991 in unserer Klinik durchgefihrt
und wurden stetig weiterentwickelt, so dass laparoskopische Eingriffe an Gallenblase, WWurmfortsatz,
Magen, Dickdarm und bei Leisten- und Bauchwandbriichen zum Einsatz kommen. Wesentliche Vorteile der
minimalinvasiven Chirurgie ergeben sich auch bei der Lésung von Verwachsungen im Bauchraum.

In der Chirurgie besteht ein besonderer Schwerpunkt in der arthroskopischen Gelenkspiegelung und der
Gelenkchirurgie mit Kreuzbandersatz und Knorpelrekonstruktionsoperationen.
Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Keine
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> Allgemeine Chirurgie

B-15 Die Top-20 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
1 HO08 190 Gallenblasenentfernung im Rahmen einer Bauchspiegelung (Schlissel-
lochchirurgie)
2 K10 185 Operation an der Schilddrise
8 G09 172 Eingriffe bei verschiedenen Formen des Leistenbruches
4 B80 172 Andere Kopfverletzungen
® 168 158 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbel-
saulenbereich
6 18 99 Kleinere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm
7 13 88 Eingriffe an Oberarmknochen, Schienbein, Wadenbein und Sprung-
gelenk
8 GO7 83 Blinddarmentfernung
9 J65 77 Verletzung der Haut, Unterhaut und Brustdrise
10 G67 66 Entziindliche und andere Erkrankungen der Verdauungsorgane
11 J64 59 Infektion/Entziindung der Haut und Unterhaut
12 131 59 Komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm
13 108 57 Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Oberschenkelknochen
14 G02 57 GroRe Eingriffe an Dinn- und Dickdarm
15 G65 51 Verstopfung des Verdauungstraktes
16 G08 50 Eingriffe bei Bauchwandbriichen, Nabelbriichen und anderen Eingewei-
debrichen, Alter > 0 Jahre
17 X60 47 Verletzungen
18 G66 42 Abklarung von akuten Bauchschmerzen
19 123 36 Ausschneiden oder Entfernen von Schrauben, Platten, Nageln oder

20

anderer Materialien aufser an Hiftgelenk und Oberschenkelknochen
103 35 Ersatz des Huftgelenks
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> Allgemeine Chirurgie

B-1.6 Die 21 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Falle Text
Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl

1 K80 197 Erkrankungen der Gallenblase und der Gallengange
2 K40 177 Leistenbruch
3 S06 172 Verletzungen des Gehirns nach einem Unfall
4 E04 152 Erkrankungen der Schilddrise (Struma)
5 S82 108 Brlche des Unterschenkel
6 S72 108 Briche des Oberschenkel
7 Sb2 100 Briche des Unterarms
8 K35 80 Akute Entziindung des Blinddarms
9 K56 77 Darmverschluss (lleus)
10 S32 62 Brlche der Lendenwirbelsaule und des Beckens
11 M54 61 Rickenschmerzen
12 M23 55 Innere Kniegelenksschadigung
13 S22 50 Brlche der Brustwirbelsdule und des Brustkorbes
14 R10 49 Plotzlich einsetzende bedrohliche Bauchschmerzen
15 S42 48 Briiche des Oberarmes und der Schulter
16 E05 48 Schilddriisenerkrankungen mit Uberfunktion
17 AQ09 39 Durchfall und Erbrechen (Gastroenteritis)
18 K57 37 Entzindung am Dickdarm (Divertikulitis)
19 L02 34 Eiterungen am Korper (Abszess, Furunkel, Karbunkel)
20 L03 3 Flachenhafte Entziindung
21 K42 32 Nabelbruch
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> Allgemeine Chirurgie

B-17 Die 23 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  Absolute
(4-stellig)  Anzahl

1 5511 223 Entfernung der Gallenblase
2 5530 191 Verschluss eines Leistenbruches
8 5893 176 Chirurgische Wundtoilette (Wunddebridement) und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
4 5892 126 Operative Eroffnung einer Vereiterung am Korper (Inzisionen)
® 5790 124 Geschlossene Einrichtung eines Bruches mit Metallstabilisierung
6 5812 122 Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken mittels einer
Gelenkspiegelung
7 5787 99 Entfernung von Stabilisierungsmaterial (z. B. Nagel, Platten)
8 5793 96 Offene Einrichtung eines einfachen Bruches im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens
9 5063 91 Entfernung der Schilddrise
10 5470 90 Entfernung des Blinddarms
11 5062 85 Andere partielle Schilddriisenresektion
12 5811 79 Eingriffe an der Gelenkschleimhaut mittels Gelenkspiegelung
13 5894 56 Herausschneiden von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
14 5900 54 Zusammenflgende Naht einer klaffenden Hautwunde
15 5469 53 Andere Operationen am Darm
16 5794 52 Offene Einrichtung eines Mehrstlickbruches im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens mit Metallstabilisierung
17 5455 46 Teilweise Entfernung des Dickdarmes
18 8800 43 Ubertragung von Vollblut oder Blutprodukten
19 1694 40 Bauchspiegelung zur Abklarung von Beschwerden bzw. Erkrankungen
im Bauchraum
20 5820 37 Einbringung einer Hiftgelenksprothese
21 8176 36 Therapeutische Spllung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporarem Bauchdeckenverschluss
22 5534 36 Verschluss eines Nabelbruches

23 5061 33 Halbseitenentfernung der Schilddriise
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B-2.2 Die 5 haufigsten Ambulanten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang

EBM-
Nummer
(3-stellig)
2361
2105

2445

2341
2145

Falle Text

absolute

Anzahl

3B Entfernung von Schrauben oder Drahten nach Verheilung von Knochen-
brichen

23 Operative Entfernung von tief liegendem Gewebe, ggf. zur weiteren
Untersuchung

14 Diagnostische Spiegelung von Gelenken ggf. mit Entnahme von
Gewebe zur weiteren Untersuchung

13 Stabilisierung eines kleinen Knochens

11 Er6ffnung einer tief liegenden Eiterhohle oder Ausschneiden einer

Eitergeschwulst
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B-1.1 Name der Fachabteilung
Urologie
Hausspezifische Bezeichnung: Urologie

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Die belegérztliche Versorgung im Bereich der Urologie wird von Herrn Dr. Krafft und Herrn Dr. Schafer
sichergestellt.
Auch in diesem Bereich gelten dieselben Vorteile flr den Patienten wie im Bereich Gynakologie.

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
Die Leistungen der urologischen Abteilung umfassen das gesamte Spektrum der Urologie. Schwerpunkte
sind die Behandlung von bdsartigen Tumoren der Blase und der Prostata beim Mann sowie die Behandlung
von Nieren- und Harnleitersteinen.
Bei der Behandlung dieser Erkrankungen kommen moderne, minimalinvasive Behandlungsmethoden zum
Einsatz. Kleine operative Eingriffe, wie auch die meisten kinderurologischen Eingriffe kénnen auch ambu-
lant vorgenommen werden.

B-14 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Keine
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> Urologie
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Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang

N

© 0O N O o b W N

DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
LO7 59 Eingriffe mittels einer Harnréhrenspiegelung (mit Ausnahme der

Entfernung der Vorsteherdrise)

L64 58 Harnsteine und Harnwegsstauung/-Verlegung

MO04 47 Eingriffe am Hoden

MO02 45 Entfernung der Vorsteherdriise mittels einer Harnréhrenspiegelung

NO6 20 Wiederherstellende Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsorganen

L65 19 Beschwerden und Symptome der Harnorgane

MO03 17 Eingriffe am méannlichen Glied

M60 11 Bosartige Neubildungen der mannlichen Geschlechtsorgane

L41 10 Spiegelung von Blase und Ersatzblase ohne Komplikationen oder Vor-
kommen von zwei oder mehr diagn. unterscheidbaren Krankheiten
nebeneinander

L63 8 Entzindliche Erkrankungen der Harnorgane

Die 10 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang

D o1k N =

ICD-10 Félle Text

Nummer  absolute

(3-stellig)  Anzahl

N20 65 Nieren- und Harnleiterstein

N40 62 VergrofRerung der Vorsteherdriise

C67 40 Bosartige Neubildung der Harnblase

C61 28 Bosartige Neubildung der Vorsteherdrise

N39 25 Schwerer Harnwegsinfekt

N43 20 Wasserbruch und Samenbruch mit entsprechender Flissigkeits-
ansammlung im Bereich des Hodens und des Samenstranges

N13 20 Behinderung des freien Harnflusses zwischen dem Ausgang der Niere
und der Harnréhrenspitze

N23 9 Nierenkolik

N35 8 Harnréhrenverengung
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> Urologie

> B-1.6 10 = 0* =

* Weitere Haupt-Diagnosen wurden im Berichtsjahr nicht erstellt
B-17 Die 15 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text

Nummer  Absolute
(4-stellig)  Anzahl

1 5601 78 Durch die Harnréhre gefihrte Entfernung von Gewebe der Vorsteher-
drise
2 8137 60 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Harnleiterschiene
8 1693 51 Spiegelungsuntersuchung der Harnwege durch Schnitt und im Rahmen
einer Operation
4 BEYE) 47 Durch die Harnréhre gefihrte Eingriffe an der Harnblase
® 5585 40 Durch die Harnréhre gefihrte Eingriffe an der Harnréhre
6 1665 29 Diagnostische Harnleiterspiegelung
7 1661 27 Spiegelung von Blase und Ersatzblase
8 5572 24 Eroffnung einer Zyste oder der Harnblase
9 5562 21 Harnleitereréffnung, operative Behandlung von Harnleitersteinen
10 5611 20 Operation eines Wasserbruches des Hodens
11 5593 20 Harninkontinenz OP
12 5570 17 Entfernung von Fremdkorpern oder Blutkoageln aus der Harnblase durch
einen Spiegelungskatheter (Endoskop)
13 5640 13 Operationen an der Vorhaut
14 5581 13 Plastische Meatotomie der Urethra

15 5622 11 Einseitige Hodenentfernung



Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V (Gesamtzahl nach absoluter Fallzahl im Berichtsjahr)

362

Die Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl) im Berichtsjahr

Nummer
(vollstellig)

Rang EBM-
1 764
2 2361
& 2105
4 2445
5 2341

Falle
absolute
Anzahl

138
35

23

14

13

Text

Dickdarmspiegelung

Entfernung von Schrauben oder Drahten nach Verheilung von Knochen-
brichen

Operative Entfernung von tief liegendem Gewebe, ggf. zur weiteren
Untersuchung

Diagnostische Spiegelung von Gelenken ggf. mit Entnahme von
Gewebe zur weiteren Untersuchung

Stabilisierung eines kleinen Knochens

Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fiir das Berichtsjahr)

Hochschulambulanz:
Psychiatrische Institutsambulanz:

Sozial-padiatrisches Zentrum:

nicht vorhanden
nicht vorhanden
nicht vorhanden

Anzahl Arzte mit Weiterbildungsbefugnis:
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Personalqualifikationen im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)

Abteilung Anzahl der beschaftigten  Anzahl Arzte Anzahl Arzte mit
Arzte insgesamt in der Weiterbildung abgeschlossener
Weiterbildung

2400 Frauenheilkunde 0 0 8
und Geburtshilfe

2500 davon Geburtshilfe 0’ 0’ 0’

2600 Hals-, Nasen-, 0 0 ’
Ohrenheilkunde

1000 Padiatrie 3 1 2

3700 Sonstige Fachabteilung 6 2 4

2700 Augenheilkunde 0 0 3’

0100 Innere Medizin 16 11 B

1500 Allgemeine Chirurgie 14 7 7

2200 Urologie 0 0 2"

Bei den genannten Arzten handelt es sich um die niedergelassenen Gynakologen, die die Belegabteilung leiten.
Keine Angaben zu den Arzten, da diese Angaben in den Angaben der Abteilung Gynékologie gemacht worden sind.
Bei den genannten Arzten handelt es sich um die niedergelassen Arzte, die in unserer Klinik als Belegarzte tatig sind.
Die Arzte mit Weiterbildung sind niedergelassene Urologen, die die Abteilung als Belegarzte leiten.
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B-2.5 Personalqualifikationen im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)

Abteilung Anzahl der Proz. Anteil der Proz. Anteil der Proz. Anteil der
beschéftigten examinierten Krankenschwestern/ Krankenpflegehelfer/
Pflegekrafte Krankenschwestern/  -pfleger mit entsprech- -innen (1 Jahr)
insgesamt -pfleger ender Fachweiterbildung

(8 Jahre plus Fachweiterbildung)

2400 Frauenheilkunde 14 93 % 21 % 7 %
und Geburtshilfe

2500 davon Geburtshilfe 0’ 0%" 0%" 0%"

2600 Hals-, Nasen-, 0’ 0% 0% 0%
Ohrenheilkunde

1000 Padiatrie 11 100 % 0% 0%

3700 Sonstige 28° 100 %" 32 % 0%’
Fachabteilung

2700 Augenheilkunde 0’ 0% 0% 0%

0100 Innere Medizin 58 98 % 16 % 2%

1500 Allgemeine Chirurgie 71 100 % 10 % 0%

2200 Urologie 0 0%" 0%" 0%"

Keine Angaben zum Pflegepersonal, da diese Angaben in den Angaben der Abteilung Gynakologie gemacht worden sind.

Die Angaben zu dem Pflegedienst sind mit in den Angaben der Padiatrie enthalten, da es sich um eine gemischte Station handelt.
Die Angaben zu den Pflegepersonen sind mit in den Angaben der Chirurgie enthalten, da die Patientinnen der Augenheilkunde im
Operativen Kurzzeitcentrum mitbetreut werden.

Die Anzahl der Pflegekrafte von der Station ist in der Fachabteilung Padiatrie zugeordnet, da es sich um eine Station handelt die
mit urologischen Belegbetten und péadiatrischen Belegbetten versehen ist.

Bei der Anzahl der Pflegekrafte sind die Bereiche Andsthesie und interdisziplinare Intensivstation zusammengefasst worden, da
die Leitung der interdisziplinaren Intensivstation durch die Anasthesie wahrgenommen wird.



Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

Zugelassene Krankenhauser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualitatssicherung nach
§ 137 SGB V verpflichtet. Gemaf seinem Leitungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
Qualitatssicherungmafnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich

Cholezystektomie
Geburtshilfe

Gynakologische Operationen
Herzschrittmacher-
Erstimplantation
Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel
Herzschrittmacher-
Revision/-Explantation
HUft-Endoprothesen-
Erstimplantation
Huftgelenknahe Femurfraktur
Koronarangiografie /
Perkutane transluminale
Koronarangioplastie (PTCA)
Mammachirurgie

Gesamt (Soll-/Ist-Vergleich)

Leistungsbereich
wird vom Kranken-
haus erbracht

Teilnahme
an der externen
Qualitatssicherung

Dokumentationsrate

Krankenhaus

99,00 %
100,00 %
100,00 %
100,00 %
100,00 %
100,00 %
100,00 %

88,00 %

0,00 %

88,00 %
98,00 %

Bundesdurchschnitt

100,00 %
99,31 %
94,65 %
95,48 %

100,00 %
74,03 %
98,44 %
95,85 %

99,96 %

91,68 %
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Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs.1S. 3 Nr. 3 SGB V

Leistung' OPS der
einbezogenen
Leistungen’
1a 1b

Lebertransplantation
Nierentransplantation
Komplexe Eingriffe am
Organsystem Osophagus
Komplexe Eingriffe am
Organsystem Pankreas
Stammzellentransplantation

Mindestmenge'
(pro Jahr) pro KH
/ pro gelistetem
Operateur?

10
20
5/5
5/5

12+/-2 [10-14]

Leistung wird
im Krankenhaus
erbracht (Ja / Nein)

nein
nein
nein

nein

nein

Qualitatssicherung_Basisteil C

Erbrachte
Menge (pro
Jahr) pro KH (4a)
/ pro gelistetem
Operateur (4b)

4a 4b

Anzahl der Félle
mit Komplikation
im Berichtsjahr



Systemteil
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D Qualitatspolitik

Strategische und Im Jahr 2003 ist unter Beteiligung der Mitarbeiter aller Berufs-

Operative Ziele der gruppen in unseren Kreiskrankenhausern und Kreisseniorenein-

Qua||tatspo||t|k werden richtungen Rendsburg-Eckernférde gGmbH ein Unternehmens-

im Rahmen eines leitbild entstanden, das die Ziele unserer Arbeit flr die Men-

kontinuierlichen Ver- schen in der Region Rendsburg-Eckernforde festschreibt und
dok tiert.

besserungsprozesses orumenter

umgesetzt

Dieses Leitbild ist nach den unten aufgeflihrten Grundkonzep-
ten der European Foundation for Quality Management (EFQM)
ausgerichtet und entwickelt worden und spannt damit einen
weiten Bogen Uber die BedUrfnisse und Anforderungen, die an
ein Krankenhaus gerichtet werden.

Soziale Verantwortung Ergebnisorientierung Ausrichtung
/ \ auf den Kunden

Entwicklung von Fihrung und
Partnerschaften Zielkonsequenz
Kontinuierliches Lernen,\ Mitarbeiterentwicklung Aagement mittels

Innovation & Verbesserung & - beteiligung Prozessen & Fakten

(Quelle: EFQM Briissel)

Die konsequente Ausrichtung auf den Kunden schafft, fir die
uns anvertrauten Menschen, einen nachhaltigen Mehrwert.
Exzellente, nach dem EFQM-Modell ausgerichtete Organisatio-
nen, kennen ihre Kunden und verstehen deren Wiinsche und
BedUrfnisse sehr genau. Kunden werden als die letztendlichen
Entscheider tber Produkt- und Service-Qualitat betrachtet. Wir
stellen uns, im Rahmen unserer Maoglichkeiten, auf die derzeiti-
gen Bedurfnisse und Erwartungen unserer Kunden ein. Weiter-
hin versuchen wir, die zuklnftigen BedUrfnisse und Erwar-
tungen unserer Kunden voraus zu sehen und agieren bereits
jetzt, um sie zu erflllen und womdglich noch zu Ubertreffen.
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Die Optimierung der klinischen interdisziplindren Kommunikati-
on, die Schaffung von konsequent am Patienten ausgerichteten
Prozessablaufen, die Steigerung der Mitarbeiter- und Patienten-
zufriedenheit und nicht zuletzt die Darstellung der erzielten

Ergebnisse der Behandlung sind fiir uns attraktive Ziele, die wir
zum Wohle unserer Patienten und Mitarbeiter erreichen wollen.

Das Unternehmensleitbild dient seit seiner Umsetzung im Jahre
2004 fir alle Bereiche des Krankenhauses als Richtschnur und
Orientierung fur die Arbeit an und mit unseren Patienten. Zur
Konkretisierung wurden ebenfalls im Jahr 2004 ein, sich an
dem Unternehmensleitbild orientierendes Pflegeleitbild und
eine psychiatrische Pflegeleitlinie erarbeitet. Fir die innerbe-
triebliche Fortbildung stellen diese Leitbilder eine wertvolle Ori-
entierung, bei der Auswahl ihrer Seminarangebote dar. Insbe-
sondere haben wir in diesem Jahr den Schwerpunkt auf die
Patientenorientierung und Kommunikation gelegt. Auch ist das
Leitbild ein wichtiger Bestandteil in den jahrlich stattfindenden
Einflhrungsveranstaltungen fiir unsere neuen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern.

Seit Anfang 2004 hat die Qualitatskommission ihre Arbeit auf-
genommen. Neben der Klinikleitung ist sie berufstibergreifend
besetzt. Damit wird sichergestellt, dass ein Thema/Projekt stets
aus verschiedensten Perspektiven beleuchtet werden kann

und somit ein vollstandiges Bild entsteht. Fir die nachsten flnf
Jahre wurden insgesamt 16 Qualitatsziele erarbeitet und frei-
gegeben, die bis 2010, umgesetzt, regelmalig Uberprift und,
wenn notwendig, aktualisiert werden.

1. Durchflihrung einer reprasentativen Patienten- und Mitarbei-
terbefragung in den Jahren 2006 und 2009.

2. Durchflihrung einer reprasentativen Einweiserbefragung
ebenfalls im Jahr 2006 und 2009.
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3. Es findet im 1. Halbjahr 2006 fir alle Einrichtungen der Kreis-
krankenhauser und Kreissenioreneinrichtungen Rendsburg-
Eckernforde gGmbH eine EFQM-Selbstbewertung statt.

4. Bis Ende 2010 sind zusatzlich insgesamt 30 Abteilungslei-
tungen sowie interessierte Mitarbeiter zu EFQM-Assessoren
ausgebildet worden.

5. Der gesetzlich vorgeschriebene Qualitdtsbericht ist bis Ende
Januar 2005 erstellt und wird 2-jahrlich wiederholt.

6. Erreichen einer Dekubitusincidenz bis zum Ende des Jahres
2005 von < 1,5% in allen Einrichtungen der Kreiskrankenhau-
ser und Kreissenioreneinrichtungen Rendsburg-Eckernforde
gGmbH.

7. Ab Oktober 2005 ist in allen Einrichtungen ein systemati-
sches Schmerzmanagement implementiert

8. Ab Oktober 2005 steht allen Patienten/Bewohnern in allen
Einrichtungen der Kreiskrankenhduser und Kreissenioreneinrich-
tungen Rendsburg-Eckernforde gGmbH ein Palliativ Care Team
zur Verfligung.

9 Bis zum Ende des Jahres 2010 werden in beiden Krankenhau-
sern jeweils mindestens zwei Geplante Behandlungspfade pro
Jahr eingeflihrt und umgesetzt.

10. Ab dem Jahr 2006 beteiligen sich die Krankenhauser der
Kreiskrankenhauser und Kreissenioreneinrichtungen Rendsburg-
Eckernforde gGmbH an der Erarbeitung von mindestens einem
Geplanten Behandlungspfad Schleswig-Holstein.

11. Ab dem Jahr 2005 liegen jahrlich bis Mitte September alle
im Projektabschlussbericht definierten Evaluationsergebnisse
dem Qualitatsmanagementbeauftragten vor.
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12. Ab dem Jahr 2005 findet jahrlich an beiden Krankenhausern
ein offentlicher Projekttag, bei denen die Projektgruppen ihre
Ergebnisse prasentieren, statt.

13. Bis Ende 2008 ist die Zahl der Multi DRG-Falle (Wiederauf-
nahmen mit Fallzusammenfihrung in einer DRG) auf <2%
gesenkt.

14. Bis Ende 2005 ist eine Infektions/Komplikationsstatistik in
beiden Krankenhausern implementiert.

15. Bis Ende 2010 ist die Entscheidung Uber die Einfihrung
einer digitalen Patientenakte getroffen und es sind alle Doku-
mentationsprozesse von Patienten EDV-technisch abzubilden.

16. Es findet im Jahr 2005 fir alle Kreissenioreneinrichtungen
und fir Domobil ein internes Audit nach den MDK-Richtlinien
statt. Dieses Audit wird im Anschluss daran alle 2 Jahre wieder-
holt.

Der Qualitatskommission obliegt die Verantwortung flr die
Erreichung dieser Ziele und Steuerung der sich daraus ergeben-
den Projekte.

Sie berat die Klinikleitung bei der Beauftragung der verschiede-
nen Projekte. Damit gelingt es, unsere Leistungen besser auf
unsere Patientinnen und Patienten zu konzentrieren und auszu-
richten. Schwerpunkte unserer Projektarbeit sind derzeit das
Thema des systematischen Schmerzmanagements und die
Erarbeitung eines geplanten Behandlungspfades fir die
Behandlung des Blasenkrebses. Beide Themen werden durch
eine interdisziplinare und interprofessionelle Arbeitsgruppe
bearbeitet. 2005 wird die Projektgruppe Schmerzmanagement
die Projektarbeit abschliefden. Damit geht das systematische
Schmerzmanagement in den Regelbetrieb und ist fortan ein
fester Bestandteil des Krankenhausalltags.
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An der verbundweiten Erarbeitung eines geplanten Behand-
lungspfades flr die Behandlung des Blasenkrebs haben wir
federflihrend mitgearbeitet. Er wird noch in 2004 fir den
Gesamt-Verbund konsentiert und steht ab Anfang 2005 den Kli-
niken zur Einfhrung zur Verfligung.

Neben diesen Schwerpunktthemen initiiert und beauftragt die
Qualitatskommission noch eine Reihe weiterer Projekte deren
Auflistung diesen Rahmen sprengen wiirde. Insgesamt dienen
sie alle dazu, die im Unternehmensleitbild gesteckten Ziele und
die Qualitatsziele zu erreichen, um die Versorgung der uns
anvertrauten Patienten stetig zu verbessern.
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E-1 Aufbau des Qualitats-
managements

Seit dem Jahr 2000 besteht in der gGmbH ein systematisches
Qualitdtsmanagementsystem. Dieses wurde im November
2003 mit einer Qualitatskommission und einer Stabstelle Quali-
tatsmanagement (QMB) weiter ausgebaut.

Schon in den Jahren zuvor hat es im Rahmen des Qualitatsma-
nagements zahlreiche einzelne Maflinahmen und Projekte gege-
ben. Dazu zahlten z. B. die Durchfiihrung einer EFQM-Selbstbe-
wertung, die Erstellung von Pflegestandards, die Benennung
und Freistellung verschiedener Verantwortungstragern (je eine
Pflegequalitatsbeauftragte (PQS) fir die beiden Krankenhauser
und flr die drei Senioreneinrichtungen) und verschiedene
Qualitatszirkel und interdisziplindre Projekte.

Mit der Einrichtung eines systematischen Qualitdtsmanage-
ments wurde eine interprofessionelle und interdisziplindre
Struktur geschaffen, die sowohl die gesamte gGmbH umfasst
als auch Mafnahmen bzw. Schnittstellen miteinander verzahnt.

Ziel der Qualitatskommission ist es, daran mitzuwirken, dass
die schon bisher hochwertige Versorgungsqualitat in den Kreis-
krankenhauser und Kreissenioreneinrichtungen weiter ausge-
baut wird. Ihre Arbeit und ihr Handeln erfolgen auf der Grundla-
ge der Forderung des offentlichen Gesundheitswesens sowie
unter Beachtung des humanitaren offentlichen Auftrages. Wei-
terhin tragt sie malRgeblich zur Umsetzung der in unserem Leit-
bild beschriebenen Visionen und Werte in der gesamten
gGmbH bei. Ferner hat die Qualitadtskommission zum Ziel die
Sicherstellung eines koordinierten und abgestimmten Ablaufes
der Projekte in allen Einrichtungen zu gewahrleisten.

Dabei fungiert sie als Beratungsgremium der Geschaftsfihrung
der gGmbH zu allen Fragen der Organisations-/Qualitatsent-
wicklung. Im Rahmen ihrer Geschéaftsordnung und im Auftrag
der Geschéftsfihrung Gbernimmt sie alle Aufgaben rund um
das Qualitdtsmanagement und die Qualitatssteuerung.



Die verschiedenen MalRnahmen werden in der Qualitdtskom-
mission besprochen, von dieser als Empfehlung an die
Geschaftsflihrung weitergegeben, von der Geschaftsfihrung
geprift und ggf. in Auftrag gegeben. Die Qualitatskommission
ist auch ein Projektsteuerungsgremium, d. h. sie verfolgt die
Projektfortschritte und gleicht sie mit den Projektzielen ab. Bei
Bedarf wird sie in Abstimmung mit der Geschaftsfliihrung steu-
ernd tatig. Durch die Mitglieder der Qualitatskommission sowie
durch z. B. dem Intranet und der Mitarbeiterzeitung werden die
MaRnahmen in die Mitarbeiterschaft kommmuniziert.

Die Qualitatskommission und Projektgruppen setzen sich
grundsatzlich berufs- und fachabteilungstbergreifend zusam-
men. Dadurch kann sichergestellt werden, dass alle Sichtwei-
sen und Erfahrungshintergriinde in Entscheidungen einbezogen
sowie die Informationen aller Berufsgruppen und Hierarchieebe-
nen Uber Ziele, Projekte und Probleme und deren Kommunikati-
on berlcksichtigt werden. Die Qualitatskommission wird durch
den QMB und die Geschaftsflihrung geleitet.

Die Tatigkeiten des Qualitdtsmanagements werden in unserer
gGmbH durch drei Personen hauptamtlich bearbeitet. Die drei
QM-Beauftragten begleiten die Arbeit der Projektgruppen sowie
der Qualitatszirkel und dienen, wie auch jedes Mitglied der Qua-
litdtskommission, als Verbindungsglied zur Qualitatskommission
und Geschaftsfihrung.

Die QM-Beauftragten haben zusétzlich die Aufgabe, die Struktur
der Projektgruppenarbeit zu koordinieren und sind Hauptan-
sprechpartner fir alle Fragen rund um das Thema Qualitat.
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Den Aufbau des QM-System innerhalb der Kreiskrankenhéuser
und Kreissenioreneinrichtungen Rendsburg-Eckernférde gGmbH
kénnen Sie in dem Schaubild entnehmen.

Geschaftsflihrung

Qualitatsmanagement- Pflegequalitats-
beauftragter beauftragte

Qualitatskomission

Stabstelle

EFQM-Team Projektgruppen

Das EFQM Team wird bei der regelmafigen Selbstbewertung
eingesetzt und setzt sich aus Mitarbeitern der gGmbH zusam-
men. Diese Mitarbeiter kommen aus den unterschiedlichsten
Berufsgruppen und Hierarchieebenen. Jedes Teammitglied
zeichnet sich flr ein Grundkonzept der EFQM verantwortlich.
Insbesondere durch den , Berufs- und Hierarchie-Mix" ist es
moglich alle Prozesse innerhalb der gesamten gGmbH zu erfas-
sen und zu bewerten.

Die Kreiskrankenhauser und Kreissenioreneinrichtungen Rends-
burg-Eckernférde gGmbH verfligt derzeit Gber ca. 20 ausgebil-
dete EFQM-Assessoren, die fur eine Selbstbewertung einge-
setzt werden konnen Diese Mitarbeiter sind somit wichtige Bin-
deglieder fur die kontinuierliche Qualitatsverbesserung im Inter-
esse unserer Patienten und Bewohner.
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E-2 QuaIitétsbewertung Revalidierung unseres Umweltmanagementsystems 2005

Externes Re-Audit durch den Umweltgutachter im Jahr 2004
(Umwelt/Okologie)
A o 4 Die Kreiskrankenhduser und Kreissenioreneinrichtungen Rends-
el o burg-Eckernforde gGmbH besitzen ein zertifiziertes Management-
’ ' system zur kontinuierlichen Verbesserung des betrieblichen
Umweltschutzes (nach EG-Oko-Audit-Verordnung Nr. 761/2001; in
der englischen Abkirzung ,EMAS" genannt). Mit der Durchfiih-
rung eines Oko-Audits hat sich die gGmbH verpflichtet, eine
Struktur von Zustandigkeiten und Abldufen zu schaffen, mit der
ein kontinuierlicher Prozess zur schrittweisen Verbesserung des
E M AS betrieblichen Umweltschutzes gewahrleistet wird. Damit stellen
CEPRIETES wir uns einerseits unserer Verantwortung flr den Zustand unserer
Rz I”U'[*H sl Umwelt. Doch nicht weniger wichtig sind uns die betrieblichen
- Vorteile, die mit der Einflihrung eines zertifizierten Umweltmana-
gementsystems verbunden sind. Mit einer Revalidierung unseres
Umweltmanagementsystems im Jahre 2006 wollen wir sicher-
stellen, dass wir auch in Zukunft unseren betrieblichen Umwelt-
schutz Schritt flr Schritt weiter verbessern.

1.1 Zieldefinition

Mit der Revalidierung unseres — auch hinsichtlich des Arbeits-
schutzes (z. B. Arbeitsbedingungen beim Umgang mit Gefahrstof-
fen) — Umweltmanagementsystems wollen wir unsere Rechts-
sicherheit gewahrleisten und weiter verbessern.

1.2 Problemanalyse

Fir ein Krankenhaus gelten Gber 100 verschiedene Gesetze und
Verordnungen aus dem Bereich des Umweltrechts. Diese zu
verfolgen und zu aktualisieren ist den Abteilungsleitungen ohne
fachkundige, systematische Unterstlitzung nicht zu Ubertragen.
Umweltschutz gehdrt nicht zu den Kernaufgaben des Kranken-
hausbetriebes, so dass die damit verbundenen Arbeiten in vielen
Einrichtungen den Mitarbeitern als ,, Zusatzaufgabe” Ubertragen
werden. Die Vernachlassigung des Umweltschutzes kann hohe
Kosten in der Abfallentsorgung aber auch in den Bereichen Ener-
gie, Wasser und Sachmittelverbrauch verursachen.
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1.3 Methodischer Lésungsansatz/MaBnahmen

Die EG-Oko-Audit-Verordnung (,EMAS") ist ein Leitfaden, der
bei der Analyse und bei der Verbesserung unseres betrieblichen
Umweltschutzes Unterstitzung gibt.

Der Ablauf lasst sich als Kreisprozess darstellen:

Umweltprifung

Umweltpolitik

Umweltprogramm Bewertung durch die
Geschaftsflihrung

Durchfiihrung,
Umwelthandbuch

Umwelterklarung Urp:veltbetriebs—
prifung

‘.

EMAS

Die Planung unserer Umweltschutzaktivitaten erfolgt durch

einen Umweltausschuss, der sich aus Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern verschiedener Berufsgruppen zusammensetzt.

Am Anfang des Verfahrens stand eine Bestandsaufnahme aller
Tatigkeiten und aller Anlagen, die Auswirkungen auf die Umwelt
haben. Diese Untersuchung wird Umweltpriifung genannt.

Die Umweltprifung zeigt, in welchen Bereichen Verbesserungen
maoglich oder notig sind. Auf der Grundlage der Umweltpriifung
erarbeiteten wir unsere ,Umweltpolitik”. Die Umweltpolitik
besteht aus den grundlegenden langfristigen Umweltzielen unse-
res Unternehmens. Um diese Ziele zu verwirklichen, wurden in
einem Umweltprogramm MalRnahmen festgelegt — sowie wer die
Aufgaben wann und mit welchen Mitteln zu erledigen hat. Ideen
fir neue MaRnahmen und Ziele kdnnen jederzeit dem Umweltbe-
auftragten mitgeteilt werden. Dies kann auch im Rahmen des
betrieblichen Vorschlagswesens erfolgen. Im Umwelthandbuch
sind die wesentlichen Informationen und Anweisungen fiir unse-
ren betrieblichen Umweltschutz fur alle Mitarbeiterinnen und Mit-
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arbeiter verbindlich festgelegt. Die Zuweisung von Zustandigkei-
ten und die Regelung von Abldufen bilden das eigentliche Mana-
gementsystem. Als Erfolgskontrolle unserer Arbeit fihren die Mit-
glieder des Umweltausschusses regelmaRig Gesprache (sog.
Audits) in den Abteilungen (Umweltbetriebspriifung). Als Ergebnis
werden Verbesserungsvorschlage erstellt, die in die Formulierung
neuer Ziele minden. So schlie3t sich der Kreislauf mit den Schrit-
ten Zielsetzung, Planung, Umsetzung und Prifung. Zur Informati-
on der Offentlichkeit haben wir eine Umwelterklarung erstellt. Sie
enthalt die Umweltpolitik und das Umweltprogramm mit unseren
konkreten Zielen, verbunden mit einer Darstellung und Bewertung
der Umweltauswirkungen eines jeden Standorts und der bereits
erzielten Verbesserungen. Im Jahr 2004 fand ein externes Audit
durch unseren Umweltgutachter statt. Jede Umwelterklarung
muss von einem unabhangigen, staatlich zugelassenen Umwelt-
gutachter Uberprift und fir glltig erklart werden. Dann tragt die
Industrie- und Handelskammer (IHK) das Unternehmen in das
EMAS-Register ein. Die Eintragung erfolgt unter der Vorausset-
zung, dass kein VerstolR gegen einschlagige Umweltvorschriften
vorliegt.

Beispiele fir MaRnahmen aus unserem Umweltprogramm :
Véllige Neuorganisation der Pflichtschulungen in den Berei-
chen Brandschutz und Gefahrstoffe
Beteiligung an einer Machbarkeitsstudie zur Nutzung der
Geothermie am Krankenhaus Eckernforde
Umgestaltung des 300 m grolRen ehemaligen Feuerldschtei-
ches zu einem 6kologisch wertvollen Naturerlebnisraum mit
Unterstltzung durch Bingo-Lotto und den BUND (Bund fiir
Umwelt- und Naturschutz Deutschland e.V.)
Umweltbewusstsein der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
durch Schulungen férdern.

Einbeziehung von Besuchern und Patienten in unsere Bemu-
hungen zur Abfalltrennung durch Informationen in den Zim-
mern.

Verpflichtung unserer Vertragspartner und Lieferanten, sich an
unsere Umweltmafstabe zu halten.

Modernisierung der Heizungsanlage
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Im Krankenhaus sind
folgende ausgewahlte
Projekte des Qualitats-
managements im
Berichtszeitraum
durchgefiihrt worden:

In der klinischen Therapie hat die Schmerzbehandlung einen
hohen Stellenwert. Viele Patienten kommmen eben deshalb zur
Behandlung ins Krankenhaus, weil Sie unter Schmerzen leiden.
Auch viele Behandlungen — wie etwa eine Operation — sind mit
Schmerzen verbunden oder verursachen Schmerzen, die noch
einige Tage oder Wochen andauern. Eine wirkungsvolle
Schmerztherapie ist daher eine zentrale Forderung zum Wohle
der Patienten. Zudem verklrzt sie die Behandlungsdauer, die
Beatmungsdauer und die Aufenthaltszeit auf der Intensivthera-
piestation. Seit dem Oktober 2004 widmet sich deshalb eine
Projektgruppe der Kreiskrankenhauser und Kreissenioreneinrich-
tungen Rendsburg-Eckernforde gGmbH der Aufgabe, Gbergrei-
fende Losungen zu entwickeln.

Anders als bei manchen anderen medizinischen Themen gibt es
zur Schmerztherapie umfangreiche und ausgereifte Vorarbeiten
wissenschaftlicher Fachgesellschaften, auf die die Projektgrup-
pe zurlickgreifen konnte. Das Projekt ,, Schmerzmanagement in
der gGmbH" ist ein wichtiger Baustein in der Qualitats- und
Patientenorientierung der Klinik. Ziel dieses Projektes ist es,
dass jeder Patient der gGmbH bei einer Schmerzintensitat von
mehr als drei der numerischen Rangskala (Messinstrument mit
dem der Grad der Schmerzintensitat objektiv dargestellt werden
kann) eine angemessene Schmerzbehandlung erhalten hat.

Um dieses Ziel zu erreichen gibt es klar gegliederte Ablaufe,
damit Patienten, die Sicherheit haben, dass sie hier die best-
mogliche Versorgung — medizinisch und pflegerisch — erhalten.
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Weitergehende Informationen

Verantwortlicher

fir den Qualitatsbericht:

Prof. Dr. med. Dirk Becker

Arztlicher Direktor KKH Eckernférde
Schleswiger Straflse 114-116

24340 Eckernforde

Telefon 04351/882-301

Telefax 04351/882-513

E-Mail dirk.becker@kkh-eckernfoerde.de

Rolf-Dieter Mller

Qualitdtsmanagementbeauftragter

Kreiskrankenhduser und Kreissenioreneinrichtungen gGmbH
LilienstraRe 20-28

24768 Rendsburg

Telefon 04331/200-9017

Telefax 04331/200-9053

E-Mail  rolf-dieter.mueller@kkh-rendsburg.de

Ansprechpartner:
Alle Itd. Arzte der Fachabteilungen,
siehe Link des Kreiskrankenhauses Eckernforde

Weitere Informationsquellen:

Sie finden weitere Informationen und aktuelle Hinweise zu allen
Inhalten dieses Qualitatsberichtes auch auf unserer Internetho-
mepage unter der Adresse www.kkh-eckernfoerde.de.
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