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Einleitung

Das Krankenhaus Meisenheim ist ein Zentrum fir Chirurgie und
Unfallchirurgie und Innere Medizin in der Tragerschaft des
Landeskrankenhauses (AGR).

Das Krankenhaus Meisenheim hat auf den Belegabteilungen (Unfall-)
Chirurgie mit 20 Betten und Innere Medizin mit 25 Betten an.

Zum Januar 2007 fusioniert das Krankenhaus Meisenheim mit der
Neurologischen Klinik Meisenheim zur Glantal-Klinik Meisenheim und
ist dann ein Zentrum fur Akutneurologie, Neurologische Rehabilitation,
Chirurgie und Unfallchirurgie, Innere Medizin und zur Therapie von
Kommunikationsstérungen in der Tragerschaft des
Landeskrankenhauses (AOR).

Verantwortlich:

Name Abteilung Tel. Nr. Email

Michael Kloos Verwaltungsdirektor|06753 / 910 - 5461 |m.kloos@reha.klinik-
rheingrafenstein.de

Klaus Clemens Pflegedirektor 06753 /910 -4021 |k.clemens@neurologische-
klinik-meisenheim.de

Dr. med Katarina  |Arztliche Direktorin k.hanf@krankenhaus-

Hanf meisenheim.de

Links:

http://lwww.glantal-klinik-meisenheim.de/
http://www.krankenhaus-meisenheim.de/
http://www.neurologische-klinik-meisenheim.de
http://www.rhein-mosel-akademie.de
http://lwww.landeskrankenhaus.de

Sonstiges:

Leiter Referat Qualititsmanagement:
Stephan Backs

Telefon: 02632 /407 — 298

Fax: 02632 / 407 — 305

E-Mail:  S.Backs@Ilandeskrankenhaus.de

Zentraler Beauftragter Datenschutz / Gesundheitsmanagement /
Innerbetriebliches Vorschlagwesen / Beauftragter des Arbeitge-bers fiir
behinderte Menschen

Dieter Heuft
Telefon: 02632 /407 — 124
Fax: 02632 / 407 — 305

E-Mail: D.Heuft@landeskrankenhaus.de

Leiter Referat fir Offentlichkeitsarbeit:
Wolfgang Willenberg

Telefon: 02632 /407 — 258

Fax: 02632 /407 -0
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E-Mail:  W.Willenberg@landeskrankenhaus.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Hern Michael Kloos, Herrn Dr.
Andreas Hachgenei und Herrn Klaus Clemens, ist verantwortlich fur die
Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.

Seite 5 von 27



QUALITATSBERICHT 8137 SGB V FUR 2006 N

)

KRANKENHAUS MEISENHEIM

Teil A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Hausanschrift:

Krankenhaus Meisenheim

Hinter der Hofstadt 8

55590 Meisenheim

Telefon:

06753/126-0

E-Mail:
info@glantal-klinik-meisenheim.de
Internet:
www.glantal-klinik-meisenheim.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
260711647

A-3 Standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Name:

Landeskrankenhaus Andernach - Anstalt des 6ffentlichen Rechts-
Art:

offentlich

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
trifft nicht zu / entfallt
A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Das Krankenhaus Meisenheim ist ein Belegkrankenhaus mit den
Fachabteilungen:

e Chirurgie und Unfallchirurgie
e Innere Medizin

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie
trifft nicht zu / entfallt

A-8 Fachabteilungsubergreifende Versorgungsschwerpunkte
des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt
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A-9 Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches

Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MPO3 Angehorigenbetreuung/ -beratung/ -
seminare
MPO04 Atemgymnastik
MP06 Basale Stimulation
MPO7 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter
MPO8 Berufsberatung/ Rehabilitationsberatung
MP10 Bewegungsbhad/ Wassergymnastik In Kooperation
MP11 Bewegungstherapie
MP12 Bobath-Therapie
MP13 Diabetiker-Schulung In Kooperation
MP14 Diat- und Ernédhrungsberatung In Kooperation
MP15 Entlassungsmanagement
MP18 FuRreflexzonenmassage
MP21 Kinasthetik
MP22 Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung
MP24 Lymphdrainage
MP25 Massage
MP26 Medizinische Ful3pflege In Kooperation
MP31 Physikalische Therapie
MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik
MP35 Ruckenschule/ Haltungsschulung
MP37 Schmerztherapie/ -management
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und
Beratung von Patienten und Angehérigen
MP40 Spezielle Entspannungstherapie
MP45 Stomatherapie und -beratung
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/ In Kooperation
Orthopadietechnik
MP48 Warme- u. Kalteanwendungen
MP49 Wirbelsaulengymnastik
MP51 Wundmanagement
MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Rheumaliga

Selbsthilfegruppen
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A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des
Krankenhauses

Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SAO01 Aufenthaltsrdume

SA02 Ein-Bett-Zimmer

SA04 Fernsehraum

SA05 Mutter-Kind-Zimmer

SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen

SA07 Rooming-In

SA09 Unterbringung Begleitperson

SA10 Zwei-Bett-Zimmer

SA13 Elektrisch verstellbare Betten

SAl4 Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer

SA18 Telefon

SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer

SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung Tee, Mineralwasser
(Mineralwasser)

SA22 Bibliothek

SA23 Cafeteria

SA24 Faxempfang fur Patienten

SA26 Friseursalon

SA28 Kiosk/ Einkaufsmaoglichkeiten

SA30 Klinikeigene Parkplatze fur Besucher und
Patienten

SA32 Manikire/ Pedikure In Kooperation

SA34 Rauchfreies Krankenhaus

SA39 Besuchsdienst/ "Grine Damen"

SA41 Dolmetscherdienste

SA42 Seelsorge

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

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

55 Betten
A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollstationare Fallzahl:
1827
Ambulante Fallzahlen
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Sonstige Zahlweise:
1827 (DRG-Bereich: (Aufnahme+Entlassung)/2 )
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Teil B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Fachabteilung Chirurgie und Unfallchirurgie

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

Chirurgie und Unfallchirurgie
Art der Abteilung:
bettenfiihrende Belegabteilung
Fachabteilungsschlissel:
1500

B.[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie Kommentar /

und Unfallchirurgie: Erlauterung:
VC26 Metall-/ Fremdkdrperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/ Plastiken

VC28 Gelenksersatzverfahren/ Endo-Prothetik
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren
VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter
und des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte
und des Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels

VC4l Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des Fulies

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
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B.[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B.[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

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

Vollstationare Fallzahl:
762

B.[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 10 Diagnosen
Rang ICD-10 kbsolute Umgangssprachliche Bezeichnung:
F

Ziffer: allzahl:

1 S06 44 Verletzung des Schadelinneren

2 S82 40 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlie3lich des oberen
Sprunggelenkes

3 K80 39 Gallensteinleiden

4 K35 38 Akute Blinddarmentziindung

5 S72 35 Knochenbruch des Oberschenkels

6 K40 32 Leistenbruch

7 LO3 30 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in
tiefer liegendem Gewebe - Phlegmone

8 R10 28 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

9 K57 26 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpungen der
Schleimhaut - Divertikulose

9 S42 26 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

B.[1].7 Prozeduren nach OPS

Top 10 Operationen
Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer: Fallzahl:

1 5-794 58 Operatives Einrichten eines mehrfachen Bruchs (Reposition) im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens und Befestigung
der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

2 5-470 56 Operative Entfernung des Blinddarms

3 8-930 49 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader
und im rechten Vorhof des Herzens

4 5-850 48 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren
Bindegewebshiillen
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Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer: Fallzahl:

5 5-511 46 Operative Entfernung der Gallenblase

6 1-654 45 Untersuchung des Mastdarms durch eine Spiegelung

7 5-787 42 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von
Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet wurden

8 5-893 40 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich
einer Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder
Unterhaut

9 5-812 38 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen
Zwischenscheiben (Menisken) des Kniegelenks durch eine
Spiegelung

10 5-530 34 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs

B.[1].8 = Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Bezeichnung der Angebotene Leistung: Art der Ambulanz:
Ambulanz:

Chirurgische Ambulante Behandlung im Rahmen der
Belegambulanz internistischen und
chirurgisch/unfallchirurgischen Praxen der
Belegarzte

B.[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B.[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

B.[1].11 Apparative Ausstattung
trifft nicht zu / entfallt

B.[1].12 Personelle Ausstattung
B.12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auRer Belegarzte):
0
Davon Fachérzte:
0
Belegarzte (nach § 121 SGB V):
1
B.12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrafte insgesamt:
12,5
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Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit
Fachweiterbildung):

11

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit
entsprechender Fachweiterbildung):

11
B.12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

B-2 Fachabteilung Innere Abteilung

B.[2].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Innere Abteilung

Art der Abteilung:
bettenfihrende Belegabteilung
Fachabteilungsschlissel:
0100

B.[2].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit /
Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B.[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B.[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt
B.[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:
1065
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B.[2].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 10 Diagnosen
Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer: Fallzahl:

1 150 109 Herzschwéche

2 120 58 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris

3 J18 51 Lungenentziindung, Erreger vom Arzt nicht néher bezeichnet

4 R55 43 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

5 E1ll 39 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden
muss - Diabetes Typ-2

6 J44 37 Sonstige anhaltende Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege

7 121 36 Akuter Herzinfarkt

8 148 32 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens

9 K29 30 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwolffingerdarms

10 |N39 27 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

B.[2].7 Prozeduren nach OPS

Top 10 Operationen
Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer: Fallzahl:

1 8-930 316 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und
im rechten Vorhof des Herzens

2 1-632 252 Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung
3 1-440 171 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem

Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldriise
bei einer Spiegelung

4 1-650 80 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

5 8-800 47 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw.
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

6 8-390 38 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten
im Bett, z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett

7 5-431 25 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur
kunstlichen Ernahrung

8 8-640 21 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit StromstéRen -
Defibrillation

9 8-152 19 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den

Brustkorb mit anschlielRender Gabe oder Entnahme von
Substanzen, z.B. Flussigkeit

10 8-831 18 Legen, Wechsel bzw. Entfernung eines Schlauches (Katheter),
der in den grof3en Venen platziert ist
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B.[2].8 Ambulante Behandlungsmdoglichkeiten

Bezeichnung der Angebotene Leistung: Art der Ambulanz:

Ambulanz:

Internistische Ambulante Behandlung im Rahmen der
Belegarztambulanz |internistischen und chirurgisch/unfallchirurgischen
Praxen der Belegarzte

B.[2].9  Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B.[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

B.[2].11 Apparative Ausstattung
trifft nicht zu / entfallt

B.[2].12 Personelle Ausstattung
B.12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auRer Belegarzte):
0
Davon Fachéarzte:
0
Belegarzte (nach § 121 SGB V):
1
B.12.2 Pflegepersonal:

Pflegekréfte insgesamt:

15

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit
Fachweiterbildung):

13

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit
entsprechender Fachweiterbildung):
13

B.12.3 Spezielles therapeutisches Personal:
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Teil C Qualitatssicherung

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

C.l[1]1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche /

Dokumentationsrate

Leistungsbereich: Fallzahl: Dokumentationsrate Kommentar:

in %:

Ambulant erworbene 73 98 Datenannahnefehler
Pneumonie
Cholezystektomie 45 100

**) Pflege: Dekubitusprophylaxe mit Kopplung an die
Leistungsbereiche isolierte Aortenklappenchirugie, Huft-
Endoprothesen-Erstimplantation, Hift-TEP-Wechsel und -
komponentenwechsel, hiiftgelenknahe Femurfraktur,Knie-TEP-
Erstimplantation, Knie-TEP-Wechsel und -komponentenwechsel,
kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie, isolierte
Koronarchirurgie

Bei hiftgelenknaher
Femurfraktur

Huftgelenknahe Femurfraktur (23 100

Gesamt 164 99

incl. Dekubitusprophylaxe

**) Da das BQS- Verfahren zur Dekubitusprophylaxe an die Leistungsbereiche isolierte
Aortenklappenchirurgie, Huft-Endoprothesen-Erstimplantation, Hift-TEP-Wechsel und -
komponentenwechsel, hiiftgelenknahe Femurfraktur, Knie-TEP-Erstimplantation, Knie-TEP-Wechsel und
-komponentenwechsel, kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie
gekoppelt ist, existieren hier keine gesonderten Angaben tber Fallzahlen und Dokumentationsrate.
Fallzahl und Dokumentationsrate im Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe kénnen aus den Angaben in

den jeweiligen Leistungsbereichen abgelesen werden.

C.[1].2 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als
uneingeschrankt zur Verdffentlichung geeignet bewertete

Qualitatsindikatoren:
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C-1.2 A.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung
durch den Strukturierten Dialog bedtrfen oder fiir die eine Bewertung
durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt.
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Kennzahl-
bezeichnung:
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(©)

Bew. Durch

Strukt.

Dialog:

4)

.- bereich:

Vertr

©)

Ergebnis
(Einheit):

Zahler / Nenner:

©)

(bundesweit):

(©)

Referenz-
bereich

Kommentar /

Erlauterung:

Gallenblasen-entfernung [Préaoperative 8 Ergebnis =100%
Klarung der Ursachen |Diagnostik bei wurde
fur angestaute extrahepatischer o |dem =
Gallenflissigkeit vor der |Cholestase © Kranke_n- ©
Gallenblasenentfernung € |haus nicht| £

O mitgeteilt | ©
Gallenblasenentfernung |Reinterventions- |8 Ergebnis <=1,5%
Ungeplante rate wurde
Folgeoperation(en) . [(dem -
wegen Komplikation(en) © [Kranken- |G

£ |haus nicht| €

©  Imitgeteilt | ©
Gallenblasenentfernung |[Erhebung eines |8 Ergebnis = 100%
Feingewebliche histologischen wurde
Untersuchung der Befundes = dem =
entfernten Gallenblase © [Kranken- | g

£ |haus nicht| £

©  |mitgeteilt | ©

C-1.2 A.ll Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der
Ergebnisse im Strukturierten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und
deren Ergebnisse daher fur einen Vergleich noch nicht geeignet sind.

C-1.2 B Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschrankt zur
Veroffentlichung empfohlene Qualitatsindikatoren / Qualitéatsindikatoren
mit eingeschrankter methodischer Eignung:
C-1.2 B.I Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung
durch den Strukturierten Dialog bedurfen oder fir die eine Bewertung
durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt:

C-1.2 B.Il Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der
Ergebnisse im Strukturierten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und
deren Ergebnisse daher fir einen Vergleich noch nicht geeignet sind:

C-1.2 C Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur Veroffentlich

empfohlene / noch nicht bzgl. ihrer methodischen Eignung bewertete

Qualitatsindikatoren :
C-1.2 C.I Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung
durch den Strukturierten Dialog bedtrfen oder fiir die eine Bewertung
durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt:

C-1.2 C.Il Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der
Ergebnisse im Strukturierten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und
deren Ergebnisse daher fir einen Vergleich noch nicht geeignet sind:
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In der Spalte 3 Bewertung durch Strukt. Dialog ist in den Unterabschnitten C-1.2 A.l, C-
1.2 B.l und C-1.2 C.I die Bewertung des Strukturierten Dialogs verpflichtend
darzustellen. Aus folgender Liste ist die zutreffende Zahl ausgewahlt:

8 = Ergebnis unauffallig, kein Strukturierter Dialog erforderlich
1 = Krankenhaus wird nach Priifung als unauffallig eingestuft

6 = Krankenhaus wird nach Prifung als positiv auffallig, d. h. als besonders gut
eingestuft

2 = Krankenhaus wird fir dieses Erhebungsjahr als unauffallig eingestuft,

in der nachsten Auswertung sollen die Ergebnisse aber noch mal kontrolliert werden
3 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung erstmals als qualitativ auffallig bewertet
4 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung wiederholt als qualitativ auffallig bewertet

5 = Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ auffallig
eingestuft

9 = Sonstiges
0 = Derzeit noch keine Einstufung als auffallig oder unaufféllig méglich,
da der Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen ist

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

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart. GemalR seinem Leistungsspektrum
nimmt das Krankenhaus an folgenden QualitatssicherungsmafRhahmen
(Leistungsbereiche) teil:

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137
Abs.1S.3Nr.3SGBV

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Ergédnzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der
Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3
SGB V (Ausnahmeregelung)

trifft nicht zu / entfallt
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Teil D

D-1

Qualitatsmanagement
Qualitatspolitik

Das Krankenhaus Meisenheim erbringt seine Versorgungs- und
Betreuungsleistungen unter wirtschaftlichen Bedingungen und beachtet
dabei die Qualitat der Patientenversorgung in gleichem Mal3e.
Qualitatsmanagement betrifft alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sowie alle Bereiche des Krankenhaus Meisenheim.

Im Krankenhaus Meisenheim, als Einrichtung des
Landeskrankenhauses (AOR), ist das Qualitdtsmanagement in der
Kultur von Einrichtung und Trager verankert. In diesem Sinne ist das
Referat fur Qualitatsmanagement in die zuvor genannte Kultur des
Krankenhaus Meisenheim einbezogen.

Das Qualitatsbewusstsein aller Mitarbeiterinnen wird durch die Arbeit
der Qualitatsbeauftragten des Krankenhaus Meisenheim und dem
Referat Qualitditsmanagement kanalisiert. In Projektgruppen und
Qualitatszirkeln wird kooperativ und im Austausch mit den
Mitarbeiterlnnen vor Ort standig an der Verbesserung von Prozessen,
Funktionen und Ablaufen gearbeitet. Die Arbeit der
Qualitatsbeauftragten ist darauf ausgerichtet, in Zusammenarbeit mit
dem Direktorium, der Qualitatskommission und dem Referat
Qualitatsmanagement des Landeskrankenhauses (A6R) die
~Qualitatspolitik des Landeskrankenhauses (AGR)" weiterzuentwickeln
und diese an den Konzepten des Landeskrankenhauses (A6R) zu
orientieren und umzusetzen.

Es ist ein kontinuierliches Bestreben des Direktoriums und seiner
Qualitatsbeauftragten, die Qualitatspolitik des Krankenhaus
Meisenheim weiterzuentwickeln. In Zusammenarbeit mit der
Geschéftsfuhrung, der Qualitditskommission und dem Referat
Qualitatsmanagement werden in regelmaRigen Treffen Konzepte des
Qualitatsverstandnisses erarbeitet, an denen sich alle Einrichtungen
des Landeskrankenhauses (AGR) orientieren und diese umsetzen.
Mitarbeiterinnen aller Ebenen, Berufsgruppen und der betrieblichen
Mitbestimmung sollen in einem konstruktiv-kooperativen Verhéltnis
beteiligt werden. Auch das Krankenhaus Meisenheim wird diesem
Anspruch gerecht.

Die Leitsatze zum Qualitatsmanagement im Landeskrankenhaus (AOR)
und seinen Einrichtungen

Das Krankenhaus Meisenheim als Einrichtung des
Landeskrankenhauses (A6R) hat die Einfiihrung des
Qualitatsmanagementsystems wesentlich mitgestaltet. In der
Zusammenarbeit mit dem Referat QM und der Qualitdtskommission
wurden die nachstehenden Leitsatze zum Qualitatsmanagement durch
die Mitarbeiterinnen des Krankenhaus Meisenheim beeinflusst.

¢ Qualitatsmanagement im Krankenhaus Meisenheim bedeutet
einen umfassenden Unternehmensentwicklungsprozess
durchzufihren. Dies entspricht nicht nur dem gesetzlichen
Auftrag des SGB V, sondern geht dartiber hinaus.

e Damit ein solch umfassender Prozess ergebnisorientiert und
bestandig erhalten werden kann, darf er nicht an einzelne
Personen gebunden sein. Vielmehr muss er auf der Basis
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abgestimmter Konzepte im Rahmen eines Regelsystems und
systematisch erfolgen.

o Ziel des Qualitatsmanagements ist es, die Umsetzung der
bisher entwickelten und noch zu entwickelnden Konzepte des
Landeskrankenhauses (AOR) in geregelter Weise zu steuern
und zu begleiten. Damit werden neben den allgemeinen
Anforderungen des Qualitdtsmanagements gleichzeitig die
bisherigen Entwicklungsschritte des Landeskrankenhauses
(A6R) und seiner Einrichtungen gefestigt und weiterentwickelt.

¢ Instrument zur Erfassung des Status Quo, aber auch der
erreichten Veranderungen, ist das KTQ-Manual (und ggf. far
einige Bereiche zuséatzliche, anerkannte Instrumente des
Qualitatsmanagements).

o Ein QM-System einzufihren umfasst viele einzelne Themen
und Aufgaben. Diese kdénnen nicht alle gleichzeitig im
Arbeitsalltag bearbeitet werden. Demzufolge ist es wichtig, ein
konsequentes Projektmanagement zu implementieren. In
diesem ist die Qualitditskommission ein Steuerungsgremium,
welches die Projektgruppen lenkt.

Zusammenarbeit mit dem Referat QM

Die Qualitatsbeauftragten und das Direktorium des Krankenhaus
Meisenheim arbeiten in direkter Zusammenarbeit mit dem Referat
Qualitatsmanagement des Landeskrankenhauses (AOR). Das Referat
Qualitatsmanagement im Landeskrankenhaus (ASR) ist flr die
abgestimmte und erfolgreiche Entwicklung des Qualitdtsmanagements
als integralem Bestandteil der Unternehmenskultur verantwortlich. Es
koordiniert die Implementierung eines Qualitditsmanagementsystems
unter dem Blickwinkel der konsequenten und kontinuierlichen
Ausrichtung, Uberpriifung und Integration aller Aktivitaten in das
Qualitatsmanagement.

Alle Aktivitaten zur kontinuierlichen Entwicklung und
Qualitatsverbesserung werden koordiniert und gesteuert, um sie
nachvollziehbar und fiir Au3enstehende transparent zu machen.

Bestehende Konzepte des Landeskrankenhauses (AOR)

Weitere Informationen finden Sie in den bereits veroffentlichten
Broschiren der jeweiligen Konzepte.

o Das Leitbild des Landeskrankenhauses (AOR)
e Die Leitlinien zur Fuhrung im Landeskrankenhaus (AGR)

Das Leitbild des Landeskrankenhauses (A6R)

Das Leitbild des Landeskrankenhauses (AGR) stellt einen
Orientierungsrahmen fiir Mitarbeiterinnen, Patientinnen,
Bewohnerlnnen, Nutzerinnen und Partnerinnen dar und will die
Madglichkeit bieten den Wandel des deutschen Gesundheitswesens
aktiv mitzugestalten. Es enthalt Werte, Ziele und Grundséatze
professionellen Handelns im Landeskrankenhaus (A6R) und seiner
Einrichtungen, die wir mit allen Mitarbeiterinnen in einem
kontinuierlichen Verbesserungsprozess umsetzen und weiterentwickeln
werden.
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Die Verknupfung von Patienten-, Mitarbeiter- und Unternehmenszielen
spielt hierbei eine wichtige Rolle. Dieses Ziel wird verwirklicht, indem
das Leitbild die Gestaltung der individuellen Beziehung zu den
Patientinnen, Bewohnerlnnen und sonstigen Nutzerinnen, aber auch zu
den Partnerinnen und Kolleginnen ausdrtcklich in den Mittelpunkt der
Tatigkeit stellt.

Mitarbeiterlnnen und Fuhrungskréafte unterschiedlicher Berufsgruppen
der verschiedenen Zentren des Landeskrankenhauses (A6R) haben
von Sommer 1998 bis Frihjahr 1999 dieses Leitbild als verbindlichen
Rahmen erarbeitet.

Die Leitlinien zur Fihrung im Landeskrankenhaus (A6R) und
seinen Einrichtungen

Ziele von Fuhrung

Fuhrung zielt auf die Stabilisierung des Unternehmens durch seine
gezielte Veranderung und Weiterentwicklung ab. Daher muss Fihrung
dynamisch sein. Sie hat zum Ziel, dass sich das Unternehmen
kontinuierlich weiterentwickelt und sich gemaR der sich wandelnden
Anforderungen verandern kann. Durch dieses Ziel stehen dann im
Wechsel jeweils die unternehmensbezogenen, die patientinnen-, die
kundinnenbezogenen und die mitarbeiterinnenbezogenen Themen und
Aufgaben im Vordergrund.

Da eine solche Dynamik nicht von selbst entsteht, ist es Aufgabe des
Landeskrankenhauses (AOR) und seiner Flhrungskréfte, eine
Fuhrungskultur zu entwickeln, die diese Dynamik zielgerichtet herstellt.
Dieses Ziel wird mit den Leitlinien und deren Umsetzung auch fur das
Krankenhaus Meisenheim verfolgt.

Zielsetzung der Leitlinien

Die Fuhrungsileitlinien stellen einen Rahmen dar, innerhalb dessen sich
die FUhrungstatigkeiten bewegen sollen. Damit ist zum einen ein
Regelwerk als Orientierung fur alle Fihrungskrafte erstellt. Zum
anderen erhalten die Fiihrungskréafte darin gentigend Raum fir die
Entwicklung einer eigenen und individuellen Dynamik und Auspragung
ihrer Fihrungsarbeit.

Im Ergebnis sollen die Fuhrungsleitlinien dazu beitragen, dass die
Ausgestaltung des Verhaltnisses zwischen Regelwerk einerseits und
eigener Kreativitat, individuellen Impulsen und Aktionen der
Fuhrungskrafte andererseits, gezielt zu der Entwicklung des
Unternehmens beitragt.

Die Fuhrungsleitlinien treffen Aussagen zu den Dimensionen
e unternehmensbezogenen Aufgaben von Fihrung
e patientinnen-/ kundinnenbezogenen Aufgaben von Fihrung
¢ mitarbeiterinnenbezogenen Aufgaben von Fihrung

Qualitatsziele

Etablierung von Pflegestandards
Zielsetzung:
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Innerhalb des Tragers ist der Arbeitskreis Pflegestandards etabliert, der
tragerweite verbindliche Standards festlegt. Vom
Qualitatsmanagement-Kreis wird ein Konzept zur begleitenden
Einfuhrung der Pflegestandard in BT1 und BT2 erarbeitet, welches die
schrittweise Einfuhrung und Hilfe bei der Umsetzung ermdglicht.

Konzept Infomation-Schulung- und Regelkommunikation der
Mitarbeiter

Zielsetzung:

Die Sicherstellung einer transparenten Kommunikationsstruktur tiber
alle Abteilungen und Hierachieebenden des Krankenhauses
Meisenheim, um einen einheitlichen Informationsstand aller Mitarbeiter
unter Qualitdtsmanagement-Gesichtspunkten zu gewéhrleisten.
Gewahrleistung eine regelméaligen Kommunikation unter Verwendung
von Strukturen der Regelkommunikation

Die einheitliche Durchfiihrung und Dokumentation von
Schulungsmal3nahmen mit Sicherstellung einer umfassenden
Dokumentation der Informationswege und des Informationsempfangs.

Konzept QM-Kreis zur Etablierung eines Qualitdtsmanagements
und der Zertifzierung

Zielsetzung:

Das Ziel des Qualitatsmanagement-Kreises KHM ist die Vorbereitung
und Durchfuihrung der Zertifizierung nach KTQ im Krankenhaus
Meisenheim (Betriebsteil | und II).

Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Organisatorische Stellung der Beauftragten

Zur operativen Unterstitzung des Referates Qualitdtsmanagement im
Landeskrankenhaus (A6R) sind im Krankenhaus Meisenheim
Betriebsteil 1 drei Qualitatsbeauftragte aus den Berufsgruppen
Verwaltung, Medizin und Pflege benannt worden.

Die beauftragten Mitarbeiter sind an der Erarbeitung von Konzepten flr
das Krankenhaus Meisenheim und das Landeskrankenhaus (A6R)
direkt beteiligt und stehen in engem Kontakt zu ihrem Direktorium.

Das Referat Qualitdtsmanagement des Landeskrankenhauses
(AGR)

Die Erarbeitung von Qualitdtskonzepten wird in allen Einrichtungen des
Landeskrankenhauses (AOR) durch eine Stabstelle des Tragers
(Referat QM) koordiniert und unterstitzt.

Es kann unabhangig von der bereits bestehenden Aufbau- und
Ablauforganisation mit der Qualitditskommission, den Direktorien der
Einrichtungen des Tragers und deren Qualitdtsbeauftragten
zusammenarbeiten.

Ergebnisse aus dieser Zusammenarbeit werden durch das Referat
Qualitatsmanagement an die Geschéftsfihrung geleitet.

Die Geschaftsfuhrung beurteilt die Ergebnisse und gibt die daraus zu
ergreifenden Initiativen frei. Haben Projekte die Zustimmung der
Geschaéftsfuhrung, so werden das Referat QM und die Direktorien

Seite 22 von 27



QUALITATSBERICHT 8137 SGB V FUR 2006 i\\\‘
KRANKENHAUS MEISENHEIM

informiert und kénnen in Arbeitsanweisungen fir die Einrichtungen des
Landeskrankenhauses (A6R) gesamt oder auch speziell fir das
Krankenhaus Meisenheim umgesetzt werden.

Die Qualitatskommission

Die Qualitdtskommission des Landeskrankenhauses (A6R) ist ein
Uberregional besetztes Komitee von Direktoren, Fiuhrungskréaften und
Mitarbeiterinnen, das die Ziele des Referates festlegt und unterstitzt.
Die Qualitditskommission ist eine sich selbst organisierende, nur der
Geschaftsfiuhrung unterstehende, Organisationseinheit. Sie tritt
regelmafig in Zweimonatsrhythmen unter der Moderation des Leiters
des Referates QM zusammen.

Ziele und Aufgaben der Qualitdtskommission

e Strategieentwicklung und Unterstitzung der Leitung des
Referates Qualititsmanagement bei der Gesamtsteuerung der
EinfUhrung eines Qualitditsmanagementsystems in den
Einrichtungen des Landeskrankenhauses (AGR).

o Abstimmung der Prioritdten mit dem Referat
Qualitatsmanagement.

e Verabschiedung der Projektauftrage, des zeitlichen Rahmens
und der Erfolgskriterien und gegebenenfalls Controlling sowie
Evaluation der Projekte nach Erfolg, Aufwand und Bedeutung
hin zu direkten Umsetzungsvorschlagen fur die
Geschaftsfuhrung.

o Weiterleitung der Projektergebnisse an die Geschéftsfiihrung.

e Unterstitzung der Entscheidungs- und Verantwortungstrager
bei der Umsetzung von Veranderungen.

e Schlichtung eventuell auftretender Differenzen und Konflikte bei
der Entwicklung des Qualitdtsmanagements und einzelner
Projekte.

e Multiplikation des Qualitatsmanagements in die Einrichtungen
des Landeskrankenhauses (AGR).

e Unterstiitzung durch eine zielgerichtete und systematische
Kommunikation innerhalb und auRerhalb des Unternehmens.

Organisatorische Stellung der Beauftragten

Zur operativen Unterstitzung des Referate Qualitditsmanagement im
Landeskrankenhaus (A6R) ist 2006 der Qualitdtsmanagement-Kreis
KHM gegrindet worden.

In diesem Kreis wird die Arbeit von gegenwaértig 12
Qualitatsbeauftragten aus den Bereichen Pflege, Medizin, Funktion und
Verwaltung koordiniert. Ziel ist die Vorbereitung und Durchfihrung und
Zertifizierung nach KTQ. Ebenso werden Verbesserungsprojekte
geplant und umgesetzt. Des weiteren werden die Mitarbeiter, das
Direktorium und das Referat QM Uber den Projektfortschritt informiert.
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Instrumente des Qualitatsmanagements

o QM-Beauftragtenstruktur mit einem Referat QM, einer

Qualitatskommission im Trager und 12 QM-Beauftragten in der

Einrichtung mit festgelegter Informationsstruktur,
e Qualitatsbericht,
e Qualitatszirkel in der Einrichtung und tragertbergreifend,
e Selbstbewertung nach KTQ-Manual,
e Leitbild,
e Fuhrungsleitlinien,
e Organigramm,
e Fuhrung von Mitarbeitergesprachen,
e Eigene Akademie zur strukturierten Fort- u. Weiterbildung,
e Projektmanagement,
o Prozessmodellierung,
¢ Beschwerdemanagement,
e Intranet,
¢ Innerbetriebliches Vorschlagswesen,
¢ Krankenhausinformationssystem (KIS),

o Zufriedenheitsmessung bei Patienten, Mitarbeitern und
Einweisern.

Qualitatsmanagement-Projekte

Zusatzlich zu den Qualitatsprojekten der Klinik laufen im Trager der
Einrichtung, dem Landeskrankenhaus (AOR) eine Vielzahl von z.T.

Einrichtungsubergreifenden Projekten. Hier nur eine Auswahl der
Projekte.

Projekt EDV-Ausfall
Zielsetzung:

Anweisung fur jeden Mitarbeiter um die Patientenversorgung auch bei

EDV-Ausfall zu gewahrleisten.

Konzept Musterkurve Neurlogie
Zielsetzung:
¢ einheitliche Kurvenfiihrung und Abheften der

patientenrelevanten Dokumente klare Strukturen flr neue
Mitarbeiter

o ausfuhrliche Dokumentation fiir das multiproffessionellen Teams

e Fdrderung des stationsinternen und stationsubergreifende
Ablaufes

e Einhaltung der sgesetzlichen Regelungen

e Transparenz der Qualitat in Pflege und medizinischer
Behandlung

e Minimierung der medizinischen und juristischen Risiken

Konzept Stationsbibliothek
Zielsetzung:

n
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e Zeitnahe und umfassende Information der Mitarbeiter alle
Abteilungen und der angegliederten Ambulanzen

e Zielsetzung ist es einen transparenten Uberblick aller
Dokumenten jederzeit zuganglich fur alle Mitarbeiter zu
ermoglichen.

Leitfaden Notfallmanagement
Zielsetzung:

e Die Durchfuhrung von Sofortmaf3nahmen in entsprechenden
Notfallen. Es geht hier darum, die wenigen notwendigen
MaRnahmen in kurzer Zeit richtig und reibungslos
durchzufuhren.

Projekt Leitlinien zum Umgang mit Beschwerden
Zielsetzung:
Zu einem Beschwerdemanagement gehéren z. B.

e Eine schnelle Kanalisierung der Beschwerden innerhalb eine
Einrichtung des Landeskrankenhauses (AGR)

¢ Flexible Problemlésungen

e Eine unkomplizierte Dokumentation und Auswertung von
Beschwerden und

o lhre tatsachliche Nutzung fir interne Optimierung

Konzept Kostformkatalog
Zielsetzung:
o Bedarfsgerechte Erndhrung aller Patienten im Krankenhaus z.B.
e Vollkost / Leichte Vollkost
e Energiedefinierte Diaten
e Protein- / Elektrolytdefinierte Didten
e (Gastroenterologische Didten
e Sonderdiaten

Projekt Stationskonzept
Zielsetzung:

e Zur Darstellung der Arbeitsweise und der fachlichen
Schwerpunkte der einzelnen Stationen sowie zur Koordinierung
der abteilungsubergreifenden Zusammenarbeit wir ein
Stationskonzept erstellt.

Konzept zur Dokumentation von Dienstanweisungen
Zielsetzung:

e Erstellen einer konkreten Anleitung vom Umgang von
Dienstanweisung fir alle Mitarbeiterinnen

Konzept zur Koordinierung der Diagnostikabteilung BT1 und BT2
Zielsetzung:

¢ Im Rahmen der Zusammenfihrung der Diagnostikabteilung von
BT1 und BT2 erarbeitet die Abteilung ein Konzept zur

Seite 25 von 27



QUALITATSBERICHT 8137 SGB V FUR 2006 i\\\‘
KRANKENHAUS MEISENHEIM

D-6

Optimierung der Abteilungsstruktur, der Arbeitsablaufe, der
Rahmendienstplangestaltung und der Personaleinsatzplanung.
Ziel ist es den Anforderungen des Arbeitszeitgesetzes, der
medizinischen Leitlinien und dem Gebot der Wirtschaftlichkeit
Rechnung zu tragen.

Konzept zur Information, Schulung und Regelkommunikation
Zielsetzung:

o Dieses Konzept soll sicherstellen, dass vom Direktorium des
Krankenhauses Meisenheim getroffene Entscheidungen und
Anweisungen, Termine von (Pflicht-) Fortbildungen und andere
wesentliche Informationen jeden Mitarbeiter der Einrichtung
pinktlich erreichen und dies in schriftlich dokumentierter Form
spater jederzeit nachvollziehbar ist. Um zuverlassig alle
Fuhrungsebenen zu erreichen, wurde fiir die Verbreitung von
Informationen das Instrument der Regelkommunikation
eingefuhrt.

Organisationshandbuch Pforte
Zielsetzung:
o Die Pforte als zentrale Anlaufstelle flr Patienten, Angehdrige

o Ziel der Pforte ist es die Bedirfnisse und Winsche der
Patienten, Mitarbeiter und Besucher so gut wie mdglich,
schnellstméglich und gewissenhaft zu erfiillen. Daher soll ein
Organisationshandbuch erstellt werden, welches die
Arbeitsweise der Pforte und die Koordinierung mit den anderen
Abteilungen darstellt.

Bewertung des Qualitatsmanagements

Das Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum an folgenden
Mal3nahmen zur Bewertung von Qualitat bzw. des
Qualitatsmanagements beteiligt:

Im Berichtszeitraum wurde in der Krankenhaus Meisenheim die erste
Selbstbewertung nach dem Manual der KTQ® abgeschlossen und
analysiert und aus den Ergebnissen diverse OptimierungsmafZnahmen
abgeleitet. In enger Zusammenarbeit der Qualitatsbeauftragten mit dem
Referat Qualitditsmanagement des Landeskrankenhauses (A6R),

haben die Qualitatsbeauftragten des Krankenhaus Meisenheim hierfir
die Projektplanung erarbeitet und mit ihrem Direktorium abgestimmt.
Momentan befindet sich die Einrichtung in den Anfangen der
Durchfuhrung einer zweiten Selbstbewertung zur Messung des
Erfolges dieser Optimierungsmaflinahmen.

Zum Projektstart der KTQ®- Selbstbewertung erfolgte eine umfassende
Informationskampagne fir alle Mitarbeiter. Durch eine Sonderausgabe
der Mitarbeiterzeitschrift ,Forum™" und ein Anschreiben des Direktoriums
an ausgewahlte Mitarbeiter wurde eine Transparenz der
Selbstbewertung sichergestellt.

Durch die diversen Veranstaltungen zum Thema Qualitditsmanagement
und die das Qualitatsmanagement betreffenden Konzepte, konnte eine
deutliche Sensibilisierung fir das Thema Qualitatsmanagement
festgestellt werden.
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Teil E Anschriften der Behandlungszentren des
Landeskrankenhauses (AOR)

Rheinhessen-Fachklinik Alzey

Dautenheimer Landstral3e 66

55232 Alzey

Telefon: 06731 /50 -0

E-mail: info@rheinhessen-fachklinik-alzey.de

Kinderneurologisches Zentrum Mainz
Hartmihlenweg 2-4

55122 Mainz

Tel.: 06131/ 378-0

Fax: 06131/ 378-210

E-mail: info@kinzmainz.de

Rhein-Mosel-Fachklinik Andernach

Vulkanstral3e 58

56626 Andernach

Telefon: 02632 / 407 — 0

E-mail: info@rhein-mosel-fachklinik-andernach.de

Klinik Nette-Gut fiur Forensische Psychiatrie
Am Nette-Gut 2

56575 WeilRenthurm

Telefon: 02637 /911 -0

E-mail: info@Kklinik-nette-gut.de

Reha-Klinik Rheingrafenstein Bad Munster a. St.-Ebg

Berlinerstrall3e 63 - 65

55585 Bad Muinster am Stein-Ebernburg
Telefon: 06708 / 620 — 0

E-mail: info@reha-klinik-rheingrafenstein.de

Glantal-Klinik Meisenheim

LiebfrauenbergstralRe

55590 Meisenheim

Telefon: 06753 / 910 -0

E-mail: info@glantal-klinik-meisenheim.de

Dieser Qualitatshericht wurde mit dem von der DKTIG herausgegebenen Erfassungstool IPQ
auf der Basis der Software ProMaTo® QB erstellt.
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