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Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

die Leitung des MediClin Herzzentrum Coswig freut sich, Ihnen den strukturierten Qualitatsbericht fiir das
Jahr 2010 vorzulegen. Mit dem vorliegenden Bericht méchten wir lhnen einen Uberblick tiber unser
Leistungsangebot geben. Dadurch kdnnen Sie sich bereits im Vorfeld einer Krankenhausbehandlung
umfassend informieren. Auch in den letzten beiden Jahren haben wir wieder neue Projekte umgesetzt, die
wir lhnen im Kapitel D-5 néher erlautern.

Die Schwerpunkte unseres Hauses liegen in der kardiologischen Versorgung unserer Patienten mit
Diagnostik und Therapie der HerzkranzgefaRe und der peripheren Gefélie, der Behandlung von Herz-
muskelschwéche sowie von Entziindungen und Verédnderungen der Herzklappen.

In der Herzchirurgie werden alle Operationen bei den erworbenen Erkrankungen im Erwachsenenalter
durchgefuhrt. So verfuigen wir Gber besondere Erfahrungen in der Bypasschirurgie mit minimiertem Einsatz
der Herz-Lungen-Maschine und am schlagenden Herzen. Zusatzlich fiihren wir minimalinvasive
Bypassoperationen (sogenannte MIDCAB-Verfahren) durch. Bei den Erkrankungen der Herzklappen bieten
wir sowohl klappenerhaltende rekonstruktive wie auch Klappenersatz-Operationen an. Seit 2009 fiihren
wir auch minimalinvasive Operationen an der Mitralklappe durch.

Seit 2010 werden fiir Hochrisikopatienten spezielle kathetergestiitzte Herzklappenimplantationen der
Aortenklappe sowohl transfemoral (Uber die Beinschlagader) wie auch transapikal (Uber die Herzspitze)
durchgefihrt.

Im Jahre 2010 standen unseren Patienten insgesamt 113 Betten zur Verfugung. Dazu zahlen 18 Intensiv-
therapiebetten, welche alle mit modernen Beatmungsgeréten ausgestattet sind, und 12 Intensiviber-
wachungsbetten. Unser interdisziplindr arbeitendes Team ermdglicht die schnelle Behandlung von
Krankheiten im Herz- und Geféalbereich durch den Einsatz modernster Techniken und Methoden.

In den vergangenen zwdlf Jahren versorgte das MediClin Herzzentrum Coswig in den Spezialdisziplinen ca.
51.000 stationére Patienten. Wir konnten so als Spezialklinik fur Herz- und Gefélierkrankungen einen
wesentlichen Teil zur medizinischen Versorgung des Landes Sachsen-Anhaltes und auch tber die Landes-
grenzen hinaus beitragen. Unsere Erfolge in den vergangenen zwdélf Jahren nehmen wir als Ansporn, um
die medizinische Versorgung unserer Patienten weiterhin zu optimieren.

Unser Krankenhaus ist Teil der MediClin-Gruppe, einem leistungsstarken und fortschrittlichen Anbieter von
Gesundheitsdienstleistungen. Zur MediClin-Gruppe gehdren 34 Akutkrankenhduser und Rehabilitations-
kliniken, sieben Pflegeeinrichtungen und elf Medizinische Versorgungszentren. Die interdisziplinare Aus-
richtung dieser Einrichtungen ermdglicht fachtbergreifende und ganzheitliche Behandlungs- und
Therapiekonzepte. Somit bieten auch wir Ihnen eine hohe Behandlungsqualitit und eine zukunftssichere
Versorgung.

Bei den Inhalten und in der Gliederung des Qualitétsberichtes haben wir uns an die bundeseinheitlich
festgelegten Vorgaben geméf’ 8§ 137 SGB V gehalten. Doch wir verstehen diesen Qualitatsbericht nicht nur
als Erflllung der gesetzlichen Vorgabe, sondern auch als Informationsmedium fir Sie. Fur Fragen stehen
wir natirlich weiterhin personlich zur Verfigung.
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Wir m6chten mit diesem Bericht dartber hinaus allen Mitarbeitern und Kooperationspartnern fiir die gute
Zusammenarbeit zum Wohle unserer Patienten herzlich danken.

Peter Zur
Kaufmannischer Direktor

PD Dr. med. Harald Hausmann
Direktor der Klinik fir Herz- und GeféaRchirurgie

Dr. med. Tom Giesler
Direktor der Klinik fir Kardiologie und Angiologie

Dr. med. Thomas Eberle
Chefarzt der Klinik fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin

Anja Wolf
Kommissarische Pflegedienstleitung

Anmerkung: Fur eine bessere Lesbarkeit des Qualitatsberichts verwenden wir nur eine Geschlechtsform —
wir bitten um |hr Verstéandnis.
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Ansprechpartner

Verantwortlich flr die Erstellung des Qualitétsberichtes:

Gabriele Schulze
Qualitatsbeauftragte

Telefon: 034903/49-501

E-Mail: gabriele.schulze@mediclin.de

Weitere Ansprechpartner

Dr. Ralf Burgy

Leiter Qualitat, Organisation und Revision, MediClin
Telefon: 0781/488-198

E-Mail: ralf.buergy@mediclin.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch

Peter Zur
Kaufmannischer Direktor

PD Dr. med. Harald Hausmann
Direktor der Klinik fur Herz- und Gefal3chirurgie

Dr. med. Tom Giesler
Direktor der Klinik fir Kardiologie und Angiologie

Dr. med. Thomas Eberle
Chefarzt der Klinik fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin

Anja Wolf
Kommissarische Pflegedienstleitung

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

Das MediClin Herzzentrum Coswig ist ein interdisziplindres Zentrum fiir kardiovaskulare Medizin sowie fiir
Herz- und GefaRchirurgie.

Name: MediClin Herzzentrum Coswig

Stral3e: Lerchenfeld 1

PLZ / Ort: 06869 Coswig (Anhalt)

Telefon: 034903/49-0

Telefax: 034903 /49 - 100

E-Mail: |nfo.herzzentrum-coswig@mediclin.dd
Internet: httg://www.medicIin.de/herzzentrum-coswid
A-2 Institutionskennzeichen

Institutionskennzeichen: 261510021

A-3 Standort(nummer)

Standortnummer: 00
00: Dies ist der einzige Standort zu diesem Institutionskennzeichen.

Alle Dienstleistungen werden am Standort Coswig erbracht.

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers
Trager: MediClin GmbH & Co.KG, Zweigniederlassung Coswig
Art: privat

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: nein


mailto:info.herzzentrum-coswig@mediclin.de
http://www.mediclin.de/herzzentrum-coswig
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or

A-6 Organisationsstruktur

Das MediClin Herzzentrum Coswig wird durch eine kooperative Klinikleitung gefuhrt, die sich aus dem
Direktor der Klinik fur Herz- und Gefél3chirurgie, dem Direktor der Klinik fur Kardiologie und Angiologie,
dem Chefarzt der Klinik fur Anésthesiologie und Intensivmedizin, der Pflegedienstleiterin und dem
Kaufménnischen Direktor zusammensetzt.

MEDICLIN HERZZENTRUM COSWIG )

Klinik fdr Anasthesiologie
und Intensivmedizin

Klinik far Herz- und GefaBchirurgie Klinik fur Kardiologie und Angiologie

Pflege- und Funktionsdienste >

Zentrale Dienste )

Die Qualitatsbeauftragte unseres Hauses fungiert als Stabsstelle und ist der Klinikleitung direkt unterstellt.

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie
Verpflichtung besteht: nein
A-8 Fachabteilungstbergreifende

Versorgungsschwerpunkte

Das MediClin Herzzentrum Coswig behandelt Patienten mit Herz-, Kreislauf- und GeféaRRerkrankungen.
Unsere Patienten werden entsprechend kardiologisch und herzchirurgisch sowie intensivmedizinisch
versorgt. Die fachabteilungsiibergreifenden Versorgungsschwerpunkte finden Sie in der folgenden Tabelle.
Die Leistungen der einzelnen Kliniken stellen wir Ihnen in den Kapiteln B-1 bis B-3 vor.
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Nr. Fachabteilungsubergreifender Fachabteilungen, die an dem Kommentar /
Versorgungsschwerpunkt Versorgungsschwerpunkt Erlauterung
beteiligt sind
VS19 GefalRzentrum Klinik fur Herz- und GefaRchirurgie; Bauchaortenaneurysma-
Klinik fir Kardiologie und Chirurgie, periphere
Angiologie Gefélichirurgie,
Carotischirurgie mit
konventionellen und
endovaskuléren
Verfahren;
nichtinvasive und
invasive
GefaRdiagnostik;
Durchfuhrung
perkutaner
Interventionen
einschlief3lich
Stentimplantation
VS22 Herzzentrum Klinik fir Herz- und GefaRchirurgie;
Klinik fir Kardiologie und
Angiologie; Klinik fur
Anésthesiologie und
Intensivmedizin
VS24 Interdisziplindre Intensivmedizin Klinik fir Herz- und Gefél3chirurgie;

Klinik fir Kardiologie und
Angiologie; Klinik ftr
Anésthesiologie und
Intensivmedizin

A-9 Fachabteilungstbergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote

Im Folgenden stellen wir die medizinischen und pflegerischen Angebote dar, die wir in allen Fachbereichen

vorhalten.

Angehoérigenbetreuung / -beratung / -seminare (MP03)

Atemgymnastik / -therapie (MP04)
Atemtraining mit dem Ziel der Optimierung der Lungenfunktion sowie zur Vorbeugung einer
Lungenentziindung - Inhalationstherapie. Bereitstellung eines patientenbezogenen

Atemtrainingsgerétes nach Herzoperationen — reflektorische Atemtherapie.

Belastungstraining / -therapie / Arbeitserprobung (MP56)

Bewegungstherapie (MP11)

Bewegungstherapie/Mobilisation nach einem Herzinfarkt, nach einer Bypass-/Herzklappenoperation
sowie nach Schlaganfall in Anlehnung an das Bobath-Prinzip. Ziel ist eine schnelle Reintegration in das
tagliche Leben bzw. die Vorbereitung auf eine Anschlussheilbehandlung.
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Entlassungsmanagement / Briickenpflege / Uberleitungspflege (MP15)
Siehe auch unter MP63
Sozialdienst, arztlicher und pflegerischer Dienst arbeiten eng zusammen und koordinieren gemeinsam
das notwendige Entlassungsprocedere.

Manuelle Lymphdrainage (MP24)
Massage (MP25)

Osteopathie / Chiropraktik / Manualtherapie (MP29)
Manualtherapie

Physikalische Therapie / Badertherapie (MP31)
z.B. Ultraschalltherapie, Elektrotherapie, Rotlichtbehandlung, HeiRRe Rolle (Warmeanwendung)

Physiotherapie / Krankengymnastik als Einzel- und / oder Gruppentherapie (MP32)
Wir bieten unter anderem ein Mobilisationstraining nach Herzinfarkt in Form eines hauseigenen
Infarktprogrammes an.

Schmerztherapie / -management (MP37)
Das Schmerzmanagement unserer Klinik basiert auf einem standardisierten Behandlungsvorgehen.

Sozialdienst (MP63)
Die Sozialarbeiterin des MediClin Herzzentrum Coswig berat Patienten hinsichtlich der Mdglichkeiten
ihrer medizinischen Nachsorge im Anschluss an den stationaren Aufenthalt, sowohl im Rahmen einer
Anschlussheilbehandlung als auch bei Ubergang in Pflegeeinrichtungen. Sie fiihrt personliche
Gesprache mit dem Patienten und bereitet die Antrage fur den jeweiligen Kostentrager vor, unter
Berucksichtigung der Patientenwunsche hinsichtlich der Rehabilitationseinrichtung. Ebenso tibernimmt
sie die Terminvereinbarung mit der entsprechenden Rehabilitationseinrichtung.
Die Sozialarbeiterin bietet zudem Unterstiitzung bei der Durchsetzung finanzieller Anspriiche wie
Lohnfortzahlung, Krankengeld oder Rentenanspriiche.

Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit (MP64)
Das MediClin Herzzentrum Coswig ladt einmal jahrlich zum Tag der offenen Tur ein. An diesem Tag
werden spezielle Fihrungen (z.B. OP, Herzkatheterlabor, Herzschrittmacher-, Ultraschall- und
Réntgendiagnostik, Intensivstation usw.) und Vortrdge angeboten.
Weiterhin finden im Rahmen des ,,Gesundheitscafés™ flir Patienten und Interessierte vierteljahrliche
Informationsveranstaltungen statt.

Wundmanagement (MP51)
Im Rahmen eines standardisierten und einheitlichen Wundmanagements erfolgt die Behandlung
operativer und chronischer Wunden, um ein optimales Heilungsergebnis zu erzielen. Verwendet
werden ausschlieBlich moderne Wundauflagen, die regelméaRig dem medizinischen Fortschritt
angepasst werden.
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A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote

Das MediClin Herzzentrum Coswig bietet seinen Patienten und deren Angehdrigen in allen Fachkliniken
folgende Ausstattung und Serviceleistungen an:

Aufenthaltsraume (SA01)
Jeweils zwei Zwei-Bett-Zimmer verfiigen Uber einen gemeinsamen Aufenthaltsraum, beispielsweise zum
Besucherempfang.
Zusétzlich befinden sich auf den Normalstationen Aufenthaltsrdume, in denen sich die Patienten
gemeinsam treffen bzw. ihre Angehoérigen empfangen kdnnen. Dies tragt auch auRerhalb der
Patientenzimmer zu einer angenehmen Atmosphare bei.

Barrierefreie Behandlungsrdume (SA59)

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA03)
Auf Wunsch des Patienten ist die Unterbringung in einem unserer 11 Einbettzimmer moglich (Wahl-
leistung). Die Einzelzimmer sind alle mit eigener Nasszelle sowie kleiner Besucherecke ausgestattet.

Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06)

Unterbringung Begleitperson (SA09)
Unabhéangig von der medizinischen Notwendigkeit ermdglichen wir zum Wohle des Patienten die
Unterbringung einer Begleitperson.

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11)
Das MediClin Herzzentrum Coswig verfiigt standardmagig Uber 44 Zwei-Bett-Zimmer.

Elektrisch verstellbare Betten (SA13)
Im Jahre 2010 wurden auf der intensivmedizinischen Station neue elektrisch verstellbare Betten
angeschafft.

Fernsehgerat am Bett / im Zimmer (SA14)
Alle Patientenzimmer sind mit einem Fernsehgerat ausgestattet. Der Empfang erfolgt tiber Kopfhérer,
die unsere Patienten bei ihrer Ankunft erhalten.

Rundfunkempfang am Bett (SA17)
Jeder Patient hat die Mdéglichkeit, am eigenen Bett Radio zu héren. Es kdnnen mehrere Kanéle
empfangen werden.

Telefon (SA18)
Alle Zimmer verfiigen Uber ein Telefon fur jeden Patienten.

Wertfach / Tresor am Bett / im Zimmer (SA19)
In den Patientenzimmern befinden sich abschlieRbare Schrénke, in denen unsere Patienten ihre
Wertsachen aufbewahren kdnnen. Die Aufbewahrung personlicher Wertsachen ist ebenso im Tresor an
der Rezeption méglich.
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Frei wéhlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl) (SA20)
Die Patienten haben sowohl mittags als auch abends die Mdglichkeit, zwischen Vollkost, leichter
Vollkost, vegetarischer Kost sowie diabetischer Kost zu wahlen.
Kostenlose Getrankebereitstellung (SA21)
Den Patienten werden Tee, Kaffee sowie Mineralwasser kostenlos angeboten.
Di&t-/Erndhrungsangebot (SA44)
Die Klinik verfugt auBerdem Uber einen Speisesaal, in dem Géste, Angehorige und Mitarbeiter ihre
Mahlzeiten einnehmen kénnen.
Getrankeautomat (SA46)
Im Foyer des MediClin Herzzentrum Coswig befindet sich ein Getrdnkeautomat fir Patienten, Géste,
Angehdorige und Mitarbeiter.
Nachmittagstee / -kaffee (SA47)

Bibliothek (SA22)
In den Aufenthaltsrdumen der Stationen liegen Biicher und Zeitschriften aus.
Die Klinik verfugt des Weiteren Uber eine Bibliothek fur medizinische Fachliteratur.
Cafeteria (SA23)
Im Foyer des MediClin Herzzentrum Coswig befindet sich ein kleiner Kiosk, welcher Patienten, Gasten,
Angehdrigen und Mitarbeitern Getrénke, Kuchen und kleine Snacks anbietet.
Unser Foyer bietet dazu in einer angenehmen Atmosphére die entsprechenden Sitzgelegenheiten.
Klinikeigene Parkplétze fiir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen (SA30)
Die Klinik verfuigt Uber einen eigenen Parkplatz fur Patienten und Besucher.
Kulturelle Angebote (SA31)
Im MediClin Herzzentrum Coswig finden regelmafige Ausstellungen von Kinstlern statt.
Parkanlage (SA33)
Unser Herzzentrum liegt inmitten des Biosphéarenreservats ,,Mittlere Elbe™. Es wird umsaumt von Wald,
Wiese und der Elbe selbst und Iadt somit zu erholsamen Spaziergéngen ein.
Rauchfreies Krankenhaus (SA34)
In den Raumen des MediClin Herzzentrum Coswig herrscht ein generelles Rauchverbot, um die
Gesundbheit aller Patienten und Mitarbeiter nicht zu gefahrden.
Fortbildungsangebote / Informationsveranstaltungen (SA49)
Patienten und interessierte Personen kénnen sich in unserem ,,Gesundheitscafé" in Veranstaltungen zu
unterschiedlichen Themen informieren.
Orientierungshilfen (SA51)
Tageszeitungsangebot (SA54)
Im Foyer unseres Hauses steht lhnen ein umfangreiches Angebot an Tageszeitungen und Zeitschriften
zur Verfugung.

Beschwerdemanagement (SA55)

Besuchsdienst / ,,Griine Damen** (SA39)
Im MediClin Herzzentrum Coswig gibt es einen gut organisierten ehrenamtlichen Besuchsdienst (drei
Herren und neun Damen), welche alle Stationen betreuen. Die ,,Griinen Damen und Herren' nehmen
sich die Zeit zum Zuhoren, Vorlesen oder erledigen kleinere Besorgungen.
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Dolmetscherdienste (SA41)
Das arztliche Personal der Klinik verfligt iber umfangreiche Fremdsprachenkenntnisse.

Empfangs- und Begleitdienst fur Patienten und Patientinnen sowie Besucher und Besucherinnen

(SA40)
Nachdem unsere Patienten an der Rezeption empfangen wurden, werden sie auf Wunsch vom Personal
auf ihre Station begleitet. Unsere Mitarbeiter stehen auch gern fur den Transport des Gepacks zur
Verfligung.

Seelsorge (SA42)
Die Klinikseelsorge wird im 6kumenischen Sinn von einem Pfarrer wahrgenommen. Er ist Ansprech-
partner flr die Patienten, Angehdrigen und Mitarbeiter des Hauses. Auf Wunsch wird der Kontakt zu
anderen Glaubensgemeinschaften hergestellt.

A-11 Forschung und Lehre

A-11.1 Forschungsschwerpunkte
Die einzelnen Fachkliniken beteiligten sich im Jahr 2010 an Forschungsarbeiten und Studien:
Studie zum Vergleich Kryoablation und Hochfrequenzablation

Bei dieser Studie handelt es sich um einen Vergleich von zwei verschiedenen Methoden zur Behandlung
des Vorhofflimmerns. Beide Methoden sollen hinsichtlich ihrer Sicherheit, Zuverlassigkeit und ihrer
Langzeitresultate miteinander verglichen werden. Die Untersuchung findet an 100 Patienten in zwei gleich
grolRen Gruppen statt.

MECC-Mini-Bypass (Anwendung einer kleinen Herz-Lungen-Maschine)

Ziel dieser Studie ist die Untersuchung, inwiefern die ,,minimale extracorporale Zirkulation™ (MECC) im
Vergleich zur ,,konventionellen extrakorporalen Zirkulation™ (CECC) beim Patienten unter vergleichbarer
Medikation einen hoheren arteriellen Mitteldruck ermdglicht.

Studie Niereninsuffizienz und Diabetes

Die Studie untersucht Schadigungen der Niere bei Patienten mit einem Diabetes mellitus Typ Il bei
chirurgischer koronarer Revaskularisation unter Zuhilfenahme der extrakorporalen Zirkulation.

Quantum-Studie: Lebensqualitat bei Patienten nach ICD-Implantation mit und ohne Home-
Monitoring

Ziel der Studie ist es herauszufinden, ob Patienten mit einem ICD durch das Home Monitoring eine
verbesserte Lebensqualitat haben. Die Studie ist von unserer Seite abgeschlossen, die Auswertung der
Daten lauft.

RADAR-Studie: Wertigkeit der Intervention bei Nierenarterienstenosen

Diese Studie untersucht den Einfluss einer definierten Behandlung bei vorhandener Nierenarterienstenose
auf den Blutdruck des Patienten. Beteiligt sind viele Zentren in Deutschland.

APPRAISE-Studie Apixaban zusatzlich zur Standardtherapie bei Akutem Koronarsyndrom

Die Studie hat die Wirkung eines neuen gerinnungshemmenden Medikamentes Apixaban bei Patienten
mit akutem Koronarsyndrom untersucht. Es handelt sich um eine Multicenterstudie die unterdessen
aufgrund einer erhdhten Blutungsrate unter Apixaban abgebrochen wurde.
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Die Teilnahme an den Studien ist fur die Patienten freiwillig, nach entsprechender Aufklarung erfolgt eine

schriftliche Einverstandniserklarung.

A-11.2 Akademische Lehre

Das MediClin Herzzentrum Coswig bietet aufgrund seiner Spezialversorgung von Herz- und
Kreislauferkrankungen jungen Arzten die Méglichkeit zur Weiterbildung in folgenden Bereichen:

Herzchirurgie, GefaRchirurgie, Allgemeinchirurgie

Kardiologie und Angiologie

Anésthesiologie und Anasthesiologische Intensivmedizin

In der folgenden Ubersicht stellen wir die Aktivitaten unserer Klinik in der akademischen Lehre dar.

Nr. Akademische Lehre und weitere ausgewahlte Kommentar / Erlauterung
wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO1 Dozenturen / Lehrbeauftragungen an Hochschulen
und Universitaten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur / Praktisches Jahr)
FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-Ill/IV-Studien
FLO7 Initiierung und Leitung von uni- / multizentrischen
klinisch-wissenschaftlichen Studien
FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Erstellung verschiedener Broschiiren und
Journale/Lehrbticher Bucher fur verschiedene Veranstaltungen mit
dem Born Bruckmeier Verlag Miinchen
FLO9 Doktorandenbetreuung Mitglied der Gutachterkommission ,,chest
pain unit" der Deutschen Gesellschaft fuir
Kardiologie,
Mitglied der Fachkommission Kardiologie der
Landesérztekammer Sachsen-Anhalt
FLOO Dozentur an der Akademie fiir Kardiotechnik Berlin Unterricht in den Fachern Anésthesiologie und
Intensivmedizin
FLOO Dozentur an der Medizinischen Fakultat der Unterricht fur Studenten der Medizin ab
Humboldt-Universitat Berlin, Charité klinischem Semester
A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen
Das MediClin Herzzentrum Coswig beteiligt sich an der praktischen Ausbildung des medizinisch/
pflegerischen Personals. Die Auszubildenden (Gesundheitskrankenpfleger/Physiotherapeuten) kénnen ein
Praktikum in unseren Fachbereichen absolvieren.
Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin
HBO3 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
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A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Bettenzahl: 113

A-13 Fallzahlen

Im MediClin Herzzentrum Coswig werden sowohl stationare als auch ambulante Leistungen erbracht.

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle:
Vollstationare Félle: 4.393

Teilstationére Félle: 0

Ambulante Félle:

- Fallzahlweise: 472
- Patientenzahlweise: 385
- Sonstige Zahlweise: 508

Sonstige Zahlweisen umfassen pré- und poststationdre Untersuchungen sowie externe Konsile und
Gutachten.



A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen
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In den nachfolgenden 3 Abschnitten informieren wir Sie Uiber die Anzahl unserer Mitarbeiter im &rztlichen
Dienst, die Anzahl unserer Pflegekrafte sowie unseres speziellen therapeutischen Personals. Es handelt sich
bei den angegebenen Mitarbeiterzahlen um Vollkréftestellen des gesamten Hauses. Unter den Kapiteln B-1
bis B-3 werden die Vollkraftestellen der entsprechenden Fachkliniken gesondert dargestellt.

Arzte und Arztinnen Anzahl

Arztinnen/ Arzte insgesamt (aufer Belegéarzte) 37,3

- davon Facharztinnen/ -arzte 20,0

Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0,0

A-14.2 Pflegepersonal

Pflegepersonal Anzahl Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger/ -innen 87,5 3 Jahre

Krankenpflegehelfer/ -innen 4,5 1 Jahr

Pflegehelfer/ -innen 9,4 ab 200 Std.
Basiskurs

A-14.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar / Erlauterung
SPO2 Arzthelfer und Arzthelferin 1,0
SP43 Medizinisch-technischer Assistent und 16,9 Herzkatheterlabor,
Medizinisch-technische Assistentin / Funktionsdiagnostik, Radiologie
Funktionspersonal
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 5,0 Arztlich gepriifte Lymphdrainage-
und Oedemtherapeuten,
Manualtherapie, Schmerztherapie,
Kinesiotaping, reflektorische
Atemtherapie, Funktionelle
Beckenbodenarbeit
SR25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 0,8
SP28 Wundmanager und Wundmanagerin / 2,0

Wundberater und Wundberaterin /
Wundexperte und Wundexpertin /
Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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A-15

Apparative Ausstattung

Um unsere Patienten optimal versorgen zu kdnnen, stehen uns nachfolgend aufgefuhrte medizinische

Geréte zur Verfigung.

Nr. Vorhandene Geréate Umgangssprachliche Be- 24ht Kommentar / Erlaute-
zeichnung rung
AA34 AICD-Implantation / Einpflanzbarer —2
Kontrolle / Herzrhythmusdefibrillator
Programmiersystem
AAO01 Angiographiegerat / DSA Gerat zur Gefaldarstellung b
AA38 Beatmungsgerate / CPAP- Maskenbeatmungsgerat mit —2 22 moderne
Gerate dauerhaft positivem Beatmungsgerate
Beatmungsdruck
AAO03 Belastungs-EKG / Ergometrie Belastungstest mit —2
Herzstrommessung
AAOQ5 Bodyplethysmograph Umfangreiches —2 Gerat zur Messung des
Lungenfunktionstestsystem Atemwegwiderstandes
und des Gasvolumens
AA39 Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- und b
Bronchienspiegelung
AAQ07 Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat —2 Gerat zur
Wiederaufbereitung
patienteneigenen Blutes
mit anschlieBender
Retransfusion
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im b
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
AA40 Defibrillator Geréat zur Behandlung von —>2
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen
AABS Echokardiographiegerat —2 Ultraschalldarstellung des
Herzens; transthorakal,
transdsophageal,
Belastung, Dobutamin-
Stressechokardiographie,
Kontrastmittel-
Echokardiographie
AA44 Elektrophysiologischer Messplatz zur Diagnostik von  —
Herzrhythmusstdrungen
AA12 Gastroenterologisches Gerat zur Magen-Darm- b
Endoskop Spiegelung
AA13 Geréte der invasiven Behandlungen mittels b
Kardiologie Herzkatheter
AA14 Geréte fur Nierenersatzverfahren o)




Quialitatsbericht Akut 2010

Nr. Vorhandene Geréte Umgangssprachliche Be- 24ht Kommentar / Erlaute-
zeichnung rung
AA15 Geréte zur Lungenersatztherapie / —unterstiitzung b ECMO: voriibergehende
mechanische
Unterstiitzung der
Kreislauf- und
Lungenfunktion
AA17 Herzlungenmaschine b vier
Herzlungenmaschinen,
auch Mini-
Herzlungenmaschine
AA18 Hochfrequenzthermo- Geréat zur Gewebe- —2
therapiegerat zerstérung mittels Hoch-
temperaturtechnik
AA48 Gerat zur intraaortalen Mechanisches Gerét zur — 2
Ballongegenpulsation (IABP) Unterstutzung der
Pumpleistung des Herzens
AA19 Kipptisch Gerat zur Messung des —2
Verhaltens der KenngréRRen
des Blutkreislaufs bei
Lagednderung
AA52 Laboranalyseautomaten fir Laborgerate zur Messung b
Hamatologie, klinische von Blutwerten bei
Chemie, Gerinnung und Blutkrankheiten,
Mikrobiologie Stoffwechselleiden,
Gerinnungsleiden und
Infektionen
AA20 Laser —
AA54 Linksherzkathetermessplatz Darstellung der b
HerzkranzgefalRe mittels
Rontgen-Kontrastmittel
AA22 Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels b
(MRT) starker Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder
AA55 MIC-Einheit (Minimalinvasive Minimal in den Korper —>2 minimalinvasive Bypass-
Chirurgie) eindringende, also und Herzklappenchirurgie
gewebeschonende Chirurgie
AA27 Rontgengerét / Durchleuchtungsgerét b bettseitig
AA29 Sonographiegerét / Ultraschallgerat / mit b Ultraschalluntersuchung;
Dopplersonographiegerét / Nutzung des Farbduplexsonographie
Duplexsonographiegerat Dopplereffekts / (transkutan, peripher,
farbkodierter Ultraschall viszeral, extrazerebral,
transkraniell)
AA31 Spirometrie / Lungenfunktionspriifung  —
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Nr. Vorhandene Geréte Umgangssprachliche Be- 24ht Kommentar / Erlaute-
zeichnung rung

AA32 Szintigraphiescanner / Nuklearmedizinisches —2 in Kooperation mit

Gammasonde Verfahren zur Entdeckung anderen Einrichtungen

bestimmter, zuvor
markierter Gewebe, z.B.
Lymphknoten

AA58 24h-Blutdruck-Messung —_— 2

AA59 24h-EKG-Messung —2 Spéatpotenziale,

Telemetrie
AAG2 3-D-/4-D-Ultraschallgeréat —2
AAO00 Phlebographie ) Venendarstellung

1 24h: Notfallverfigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (2 bei diesem Geréat nicht anzugeben)



STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN
DER FACHABTEILUNGEN




B-1.4

B-1.5
B-1.6
B-1.6.1
B-1.6.2
B-1.7
B-1.7.1
B-1.7.2
B-1.8
B-1.9
B-1.10
B-1.11
B-1.11.1
B-1.11.2
B-1.11.3

Struktur- und Leistungsdaten

Klinik fir Herz- und GefaRchirurgid

Klinik fiir Herz- und GefaRchirurgid

}\/ersorqunqsschwerpunkte der Klinik fir Herz- und Geféf&chirurqid

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik fur Herz- und
Gefalchirurgi

Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik fiir Herz- und

Gef'chhirurgid

Eallzahlen der Klinik fiir Herz- und GefaRchirurgid

Diagnosen nach ICO

Hauptdiagnosen nach ICO

Weitere Kompetenzdiaqnosed

Prozeduren nach OPY

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPY

Weitere Kompetenzprozedurer|

IAmbulante Behandlungsméglichkeiter]

|Ambulante Operationen nach § 115b SGB \}

IZuIassunq zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsqenossenschaﬁl

Personelle Ausstattund

Brzte und Arztinner]

Pflegepersona

Bpezielles therapeutisches Personal
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B STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN

B-1 Klinik far Herz- und Gefal3chirurgie

B-1.1 Klinik fr Herz- und Gefal3chirurgie

Art: Hauptabteilung

Chefarzt PD Dr. med. Harald Hausmann
Strale: Lerchenfeld 1

PLZ / Ort: 06869 Coswig (Anhalt)
Telefon: 034903 /49 - 301

Telefax: 034903 /49 - 303

E-Mail: harald.hausmann@mediclin.dd
Internet: httg://www.herz-zentrum-coswig.dd

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik ftr Herz- und
Gefalichirurgie

Das Leistungsspektrum der Klinik fir Herz- und Geféfchirurgie umfasst hauptséchlich das Anlegen von
Bypéassen, den Ersatz bzw. die Rekonstruktion von Herzklappen sowie die Implantation von Herz-
schrittmachern und Defibrillatoren. Die Operationen erfolgen sowohl minimal-invasiv als auch unter Einsatz
der Herz-Lungen-Maschine.

n Koronarchirurgie (VC01)
auch minimal invasive Koronarchirurgie

n Chirurgie der Komplikationen der koronaren Herzerkrankung: Ventrikelaneurysma,
Postinfarkt-VSD, Papillarmuskelabriss, Ventrikelruptur (VC02)
beispielsweise Mitralklappenersatz bei Papillarmuskelabriss

n Herzklappenchirurgie (VC03)

» Herzklappenersatz durch mechanische und biologische Herzklappen
e minimal invasive Aorten- und Mitralklappenchirurgie

= Aorten- und Mitralklappenrekonstruktion

n Chirurgie der angeborenen Herzfehler (VC04)
Behandlung von Erwachsenen

n Schrittmachereingriffe (VCO05)
Implantation und Wechsel von Ein-, Zwei- und Drei-Kammer-Herzschrittmachern

n Defibrillatoreingriffe (VC06)
Implantation und Wechsel von Ein-, Zwei- und Drei-Kammer-Defibrillatoren

n Lungenembolektomie (VCO08)

n Behandlung von Verletzungen am Herzen (VC09)
Verletzungen nach Messerstich oder Herzschrittmacher-Implantationen
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n Eingriffe am Perikard (VC10)
Perikardektomie: Entfernung des Herzbeutels wegen Behinderung der Herztatigkeit

n Aortenaneurysmachirurgie (VC16)
Einsatz der Herz-Lungen-Maschine

n Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von Gefal3erkrankungen (VC17)
peripher arterieller Bypass, z.B. Carotis-OP

n Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen (VC18)

n Revaskularisation des Myokards (VCO00)

Einsatz von Hybridtechniken (Kombination chirurgischer und interventioneller Techniken)
Laserrevaskularisation im Endstadium einer koronaren Herzerkrankung,

notfallmaRige Revaskularisation nach Myokardinfarkt bzw. bei Komplikationen interventioneller
Eingriffe

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik
fur Herz- und Gefalichirurgie

Unsere medizinisch-pflegerischen Angebote haben wir bereits unter A-9 dargelegt. Sie stehen allen
unseren Patienten zur Verfigung.

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik fur Herz-
und Gefal3chirurgie

Die allgemeinen Ausstattungsmerkmale und nicht-medizinischen Serviceleistungen (sieche A-10) stehen
allen unseren Patienten zur Verfiigung.

B-1.5 Fallzahlen der Klinik far Herz- und Gefalichirurgie

Vollstationare Fallzahl: 1.152
Teilstationare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 45

B-1.6 Diagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Die folgende Tabelle bietet einen Uberblick (iber das Behandlungsspektrum der Klinik fiir Herz- und
Gefélchirurgie. Dort sind die haufigsten Diagnosen nach der ICD-Klassifikation mit Kurzbeschreibung
angegeben. Fir das Jahr 2010 konnten wir eine Fallzahlsteigerung um 8,2% bei den vollstationéaren Féllen
verzeichnen.

Rang ICD-10 Bezeichnung Fallzahl

1 125 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstdérungen 365
des Herzens
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Rang ICD-10 Bezeichnung Fallzahl
2 135 Krankheit der Aortenklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krankheit 173
durch Streptokokken verursacht
121 Akuter Herzinfarkt 154
120 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris 86
T82 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen oder 60

Herzschrittmacher oder durch Verpflanzung von Gewebe im Herzen
bzw. in den BlutgefaRen

6 Z45 Anpassung und Handhabung eines in den Korper eingepflanzten 52
medizinischen Gerates
I70 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose 47
8 134 Krankheit der linken Vorhofklappe, nicht als Folge einer bakteriellen 39
Krankheit durch Streptokokken verursacht
9 71 Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten der 27
Hauptschlagader
10 T81 Komplikationen bei &arztlichen Eingriffen 23
11 108 Krankheit mehrerer Herzklappen 22
12-1 150 Herzschwéche 13
12-2 T84 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch 13
Verpflanzung von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw.
Gelenken
14 165 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn fihrenden Schlagader 11

ohne Entwicklung eines Schlaganfalls

15 144 Herzrhythmusstérung durch eine Stérung der Erregungsleitung 10
innerhalb des Herzens - AV-Block bzw. Linksschenkelblock

Unser Krankheitsspektrum konnte in dieser Tabelle ausreichend dargelegt werden. Daher verzichten wir

auf die Moglichkeit weiterer Auflistungen in dem folgenden Abschnitt.

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
B-1.7 Prozeduren nach OPS

B-1.7.1  Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Die haufigsten diagnostischen und therapeutischen Eingriffe des Jahres 2010 der Klinik fur Herz- und
GefaRchirurgie werden nachfolgend beschrieben.

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 5-361 Operatives Anlegen eines Umgehungsgefales (Bypass) bei verengten 1.302
Herzkranzgeféallen
2 8-831 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grofRen 667

Venen platziert ist

3 5-351 Ersatz von Herzklappen durch eine kiinstliche Herzklappe 304
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl
4 5-377 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers 281
(Defibrillator)
5 3-052 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseréhre aus - 178
TEE
6 5-378 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder 161
Defibrillators
5-311 Anlegen eines vortibergehenden, kiinstlichen Luftréhrenausganges 113
5-341 Operativer Einschnitt in das Mittelfell (Mediastinum) 106
5-353 Operation zur Funktionsverbesserung undichter Herzklappen - 91
Valvuloplastik
10 5-379 Sonstige Operation an Herz bzw. Herzbeutel (Perikard) 88
11 5-371 Operative Beseitigung oder Durchtrennung des erregungsleitenden 84
Gewebes im Herzen bei schnellem und unregelméaRigem Herzschlag
12 5-381 Operative Entfernung eines Blutgerinnsels einschlieBlich der 55
angrenzenden Innenwand einer Schlagader
13 8-923 Uberwachung des Sauerstoffgehalts in den Venen des Gehirns 42
14 5-384 Operative Entfernung von Teilen der Hauptschlagader mit 41
Zwischenschalten eines GefaRersatzes
15 8-640 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit StromstéRen - 40
Defibrillation

Unsere Schwerpunkte konnten hier ausreichend dargelegt werden. Daher verzichten wir auf eine
Darstellung von weiteren Kompetenzprozeduren (B-1.7.2).

B-1.7.2  Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

In der Klinik fur Herz- und GefaRchirurgie fiihren wir keine ambulanten Behandlungen durch.

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es werden ebenfalls keine ambulanten Operationen nach 8 115b SGB V durchgefuhrt.

B-1.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft
"7 Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

"7 stationare BG-Zulassung
P nicht vorhanden
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B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Im Folgenden sind Angaben Uber die Anzahl und Qualifikation des &rztlichen Dienstes der Klinik fiir Herz-
und Gefalchirurgie dargestellt. In unserer Klinik bieten wir auch umfassende Facharztweiterbildungen an.

Arzte und Arztinnen Anzahlt Kommentar / Erlauterung

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer 17,8
Belegarzte)

Davon Facharztinnen/ -arzte 7,0 Weiterbildungsbefugnisse:
Herzchirurgie 4 Jahre
Basischirurgie (Common Trunk) 1 Jahr
Gefélichirurgie 1 Jahr

Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 0,0
SGB V)

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

n Allgemeine Chirurgie
n GefaBchirurgie
n Herzchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

n Intensivmedizin
n Fachkunde Rettungsdienst

B-1.11.2 Pflegepersonal

Fur eine adaquate Pflege legen wir groRen Wert auf examiniertes Pflegepersonal, die eine 3-jahrige
Ausbildung absolviert haben. Unser Pflegepersonal wird bei seiner téglichen Arbeit von
Stationsassistentinnen unterstutzt.

Pflegepersonal Anzahl Ausbildungs-
dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger/ -innen 15,7 3 Jahre
Krankenpflegehelfer/ -innen 1,8 1 Jahr
Pflegehelfer/ -innen 3,0 ab 200 Std.
Basiskurs

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
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Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen
ZP10 Mentor und Mentorin
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
B-1.11.3 Spezielles therapeutisches Personal
Die akutmedizinische Versorgung gewahrleisten wir durch weitere Leistungen in der Diagnostik und
Therapie.
Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar / Erlauterung
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 2,0
SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 0,5
SP28 Wundmanager und Wundmanagerin / 1,0

Wundberater und Wundberaterin /
Wundexperte und Wundexpertin /
Wundbeauftragter und Wundbeauftragte



B-2.4

B-2.5
B-2.6
B-2.6.1
B-2.6.2
B-2.7
B-2.7.1
B-2.7.2
B-2.8
B-2.9
B-2.10
B-2.11
B-2.11.1
B-2.11.2
B-2.11.3

Struktur- und Leistungsdaten

Klinik fur Kardiologie und Angiologid

Klinik fiir Kardiologie und Angiologid

}\/ersorqunqsschwerpunkte der Klinik fir Kardiologie und Anqioloqid

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik fiir Kardiologid

Lind Angiologid

Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik fiir Kardiologie und
Angiologid

Eallzahlen der Klinik fir Kardiologie und Angiologid

Diagnosen nach ICO

Hauptdiagnosen nach ICO

Weitere Kompetenzdiaqnosed

Prozeduren nach OPY

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPY

Weitere Kompetenzprozedurer]

Ambulante Behandlungsmoglichkeiter]

Ambulante Operationen nach § 115b SGB \}

IZuIassunq zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsqenossenschafﬂ

Personelle Ausstattund

Brzte und Arztinner]

Pflegepersona

Bpezielles therapeutisches Personal
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B STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN

B-2 Klinik fur Kardiologie und Angiologie

B-2.1 Klinik fur Kardiologie und Angiologie

Art: Hauptabteilung
Chefarzt Dr. med. Tom Giesler
Strale: Lerchenfeld 1

PLZ / Ort: 06869 Coswig (Anhalt)
Telefon: 034903 /49 - 401
Telefax: 034903 /49 - 403

E-Mail: tom.giesler@mediclin.dd
Internet: http://www.herz-zentrum-coswig.dd

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik fur Kardiologie und
Angiologie

In unserer Klinik fir Kardiologie und Angiologie erfolgt die Diagnostik und Therapie von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, sowohl konservativ als auch interventionell. Das entsprechende Leistungsspektrum umfasst
folgende Schwerpunkte:

n Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten (VI01)
Diagnostik und Therapie von Stenosen der Herzkranzgefae (Aufdehnung mittels Ballonkatheter,
Stentimplantation, Wiederdffnung chronischer Verschliisse, intravaskularer Ultraschall)

n Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes (VI02)

Hierunter fallen u.a. Spiroergometrie, Bodyplethysmographie, Blutgasanalysen und

Rechtsherzkatheteruntersuchungen

n Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)
Hierzu zéhlen u.a. interventionelle Katheterablationen, kathetervermittelte Therapie angeborener und
erworbener Herzfehler

n Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren (VI104)
Koronarangiographie, Arteriographie, Koronarangioplastie (PTCA) mit Stent-Implantation,
kathetervermittelte Therapie aller GeféalRe, Atherektomie, Thrombektomie, koronare Rotablation

n Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgeféaRRe und der
Lymphknoten (VIO5)

n Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI107)
Abklérung priméarer und sekundérer Hypertonie (u.a. 24-h-Langzeit-Blutdruckmessung),
Therapieeinleitung

n Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)
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u.a. Lungenfunktionsuntersuchung, Bodyplethysmographie

n Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Abklarung von ventrikuldren und supraventrikularen Herzrhythmusstérungen sowie medikamentdse
und interventionelle Therapie (Ablation), antibradykarde und antitachykarde Therapie mittels
Schrittmacher-/Defibrillator-/CRT-Implantation

n Elektrophysiologie (VI34)

komplette Elektrophysiologie

n Konventionelle Réntgenaufnahmen (VR01)
n Native Sonographie (VR02)

n Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)

n Duplexsonographie (VR04)
Farbduplexsonographie (transkutan, peripher, viszeral, extrazerebral, transkraniell)

n Sonographie mit Kontrastmittel (VR05)

n Fluoroskopie / Durchleuchtung als selbstéandige Leistung (VR08)
n Arteriographie (VR15)

n Phlebographie (VR16)

n Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
n Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28)

n Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)

n Interventionelle Radiologie (VR41)

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik
fur Kardiologie und Angiologie

Unsere medizinisch-pflegerischen Angebote haben wir bereits unter A-9 dargelegt. Sie stehen allen
unseren Patienten zur Verfligung.

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik fur
Kardiologie und Angiologie

Die im Kapitel A-10 dargestellten allgemeinen Ausstattungsmerkmale und nicht-medizinische
Serviceleistungen unserer Klinik stehen den Patienten aller Fachabteilungen zur Verfigung.

B-2.5 Fallzahlen der Klinik fur Kardiologie und Angiologie

Vollstationare Fallzahl: 2.933
Teilstationare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 50
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B-2.6 Diagnosen nach ICD

B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Folgende Tabelle stellt das Behandlungsspektrum der Klinik fur Kardiologie und Angiologie dar. Hier sind
die hdufigsten Hauptdiagnosen nach der ICD-Klassifikation mit Kurzbeschreibung angegeben. Wir konnten
unsere vollstationédren Falle um 12,6% zum Vorjahr steigern.

Rang ICD-10 Bezeichnung Fallzahl

1 125 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen 882
des Herzens

2 120 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris 363

3 111 Bluthochdruck mit Herzkrankheit 266

4 170 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose 239

5 148 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens 237

6 150 Herzschwéche 203

7 121 Akuter Herzinfarkt 181

8 147 Anfallsweise auftretendes Herzrasen 75

9 142 Krankheit der Herzmuskulatur (Kardiomyopathie) ohne andere Ursache 65

10 149 Sonstige Herzrhythmusstérung 58

11 110 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 43

12 135 Krankheit der Aortenklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krankheit 38
durch Streptokokken verursacht

13-1 144 Herzrhythmusstérung durch eine Stérung der Erregungsleitung 33
innerhalb des Herzens - AV-Block bzw. Linksschenkelblock

13-2 165 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn fihrenden Schlagader 33
ohne Entwicklung eines Schlaganfalls

15-1 RO7 Hals- bzw. Brustschmerzen 28

15-2 R55 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 28

17 T82 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen oder 27
Herzschrittmacher oder durch Verpflanzung von Gewebe im Herzen
bzw. in den BlutgefalRen

18 Z45 Anpassung und Handhabung eines in den Korper eingepflanzten 17
medizinischen Geréates

19 171 Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten der 14
Hauptschlagader

20 R0OO Storung des Herzschlages 13

Unser Krankheitsspektrum konnte in dieser Tabelle ausreichend dargelegt werden. Daher verzichten wir
auf die Beschreibung weiterer Kompetenzdiagnosen.

B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entféllt.
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B-2.7 Prozeduren nach OPS

B-2.7.1  Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Die h&ufigsten diagnostischen und therapeutischen Eingriffe des Jahres 2010 der Klinik fur Kardiologie und
Angiologie finden Sie in folgender Tabelle. Schwerpunke der Klinik sind diagnostische und therapeutische
Eingriffe an den Herzkranzgefélien, die Behandlung peripherer Gefél3e, rhythmologische Therapie-
verfahren wie Schrittmacher- und ICD-Implantationen sowie elektrophysiologische Untersuchungen
einschlief3lich Ablationsbehandlung.

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 1-275 Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem Uber die Schlagader ins 2.813
Herz gelegten Schlauch (Katheter)
2 8-837 Behandlung am Herzen bzw. den Herzkranzgeféaf3en mit Zugang tber 2.687
einen Schlauch (Katheter) entlang der BlutgefaRe
8-83b Zusatzinformationen zu Materialien 904
3-052 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseréhre aus - 389
TEE
8-836 Behandlung an einem Gefall mit Zugang Uber einen Schlauch (Katheter) 346
1-266 Messung elektrischer Herzstréme ohne einen tber die Schlagader ins 271
Herz gelegten Schlauch (Katheter)
3-604 Réntgendarstellung der Schlagadern im Bauch mit Kontrastmittel 213
8 8-840 Einpflanzen von nicht medikamentenfreisetzenden Réhrchen (Stents) in 178
Blutgeféalie
9 8-839 Sonstige Behandlungen am Herzen bzw. den Blutgefal3en tber einen 168
Schlauch (Katheter)
10 3-605 Rontgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel 164
11 8-640 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit StromstoRen - 128
Defibrillation
12 3-602 Rontgendarstellung des Aortenbogens mit Kontrastmittel 122
13 3-607 Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel 114
14 3-601 Rontgendarstellung der Schlagadern des Halses mit Kontrastmittel 96
15 1-265 Messung elektrischer Herzstrome mit einem Uber die Schlagader ins 93
Herz gelegten Schlauch (Katheter) - EPU
16 3-05g Ultraschall der BlutgefaRe durch Einfiihren eines Ultraschallgerates in die 73
GefaRe
17 8-831 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grofRen 41
Venen platziert ist
18 3-600 Rontgendarstellung der Schlagadern im Schadel mit Kontrastmittel 36
19 8-835 Zerstdrung von Herzgewebe bei Vorliegen von Herzrhythmusstérungen 33
20 1-710 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - 31

Ganzkdrperplethysmographie

Unsere Schwerpunkte konnten in der vorausgegangenen Tabelle ausreichend dargelegt werden. Daher
verzichten wir auf die Beschreibung weiterer Kompetenzprozeduren.
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B-2.7.2  Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

In unserer Klinik fur Kardiologie und Angiologie bieten wir ambulante Leistungen fir gesetzlich und privat
versicherte Patienten an.

Kardiologische Ambulanz

Art der Ambulanz:  Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1
Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhauséarzten)

Erlauterung: Persdnliche Ermachtigung durch die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
zur Versorgung gesetzlich Versicherter. Voraussetzung zur ambulanten
Behandlung: Uberweisung von Kardiologen oder kardiologisch tétigen Internisten

Angebotene Leistung

Kontrolle von Herzschrittmachern und Defibrillatoren nach Erstimplantation und bei Funktionsstérung

Dobutamin-Stressechokardiographie

transdsophageale Echokardiographie (TEE)

Spiroergometrie

Kardiologische Privatambulanz

Art der Ambulanz:  Privatambulanz
Erlauterung: Privatambulanz zur Versorgung von Privatversicherten und Selbstzahlern

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Dobutamin-Stressechokardiographie

Transthorakale und transdsophageale Echokardiographie

Duplexsonographie aller GefaRe

Spiroergometrie

Ruhe-EKG, Belastungs-EKG
24-Stunden-Langzeit-EKG/-Blutdruck
Lungenfunktionsuntersuchung

Bodyplethysmographie

Rontgen-Thorax

B-2.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

Es werden keine ambulanten Operationen nach § 115b SGB V durchgefuhrt.
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B-2.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

"7 Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
"7 stationare BG-Zulassung
o nicht vorhanden

B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

In unserer Klinik besteht die Mdglichkeit zur umfassenden &rztlichen Weiterbildung.

Arzte und Arztinnen Anzahl|? Kommentar / Erlauterung

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer 10,5
Belegérzte)

Davon Fachérztinnen/ -arzte 5,0 Weiterbildungsbefugnisse:
Innere Medizin 36 Monate
Kardiologie 36 Monate
Angiologie 36 Monate
Internistische Intensivmedizin 6 Monate

Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 0,0
SGB V)

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Innere Medizin

Innere Medizin und SP Angiologie
Innere Medizin und SP Kardiologie
internistische Rontgendiagnostik
spezielle internistische Intensivmedizin

3 3 3 3 3

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

n Sportmedizin
n Fachkunde Rettungsdienst
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Wir setzen vorwiegend examiniertes Pflegepersonal mit 3-jahriger Ausbildung ein. Unterstitzt werden sie
bei der taglichen Arbeit von Stationsassistenten/-innen und Rettungssanitatern.

Pflegepersonal Anzahl Ausbildungs-
dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger/ -innen 13,7 3 Jahre
Krankenpflegehelfer/ -innen 2,7 1 Jahr
Pflegehelfer/ -innen 34 ab 200 Std.
Basiskurs

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zuséatzliche akademische Abschlisse
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen
Nr. Zusatzqualifikationen
ZP10 Mentor und Mentorin
B-2.11.3 Spezielles therapeutisches Personal
Die akutmedizinische Versorgung wird durch weitere Leistungserbringer erganzt.
Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar / Erlauterung
SP43 Medizinisch-technischer Assistent und 16,9 Funktionsdiagnostik, Radiologie
Medizinisch-technische Assistentin /
Funktionspersonal
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 2,0
SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 0,3
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B STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN

B-3 Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin

B-3.1 Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin

Art: Hauptabteilung
Chefarzt Dr. med. Thomas Eberle
Strale: Lerchenfeld 1

PLZ / Ort: 06869 Coswig (Anhalt)
Telefon: 034903 /49 - 501
Telefax: 034903/ 49 - 503

E-Mail: thomas.eberle@mediclin.dd
Internet: http://www.herz-zentrum-coswig.dd

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik far Anasthesiologie
und Intensivmedizin

Die Arzte der Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin betreuen unsere Patienten wahrend der
Operation anésthesiologisch.

Alle herzchirurgischen Patienten werden postoperativ (nach der Operation) auf der Intensivtherapiestation
aufgenommen. Die kreislaufstabilen Patienten werden so schnell wie méglich wach und vom Beatmungs-
gerat entwdhnt. Ein wichtiges Ziel ist die Schmerzfreiheit unserer Patienten. Sollte eine I&ngere Be-
handlung notwendig sein, so verfligen wir Gber alle notwendigen intensivmedizinischen Verfahren.

Erlauterungen bezuglich des operativen Vorgehens finden Sie im Kapitel B-1.
Dies sind im Einzelnen folgende Malnahmen:

n Koronarchirurgie (VC01)

sieche Allgemein: Chirurgische Intensivmedizin

n Chirurgie der Komplikationen der koronaren Herzerkrankung: Ventrikelaneurysma,
Postinfarkt-VSD, Papillarmuskelabriss, Ventrikelruptur (VC02)
sieche Allgemein: Chirurgische Intensivmedizin

n Herzklappenchirurgie (VC03)
sieche Allgemein: Chirurgische Intensivmedizin

n Chirurgie der angeborenen Herzfehler (VC04)
siehe Allgemein: Chirurgische Intensivmedizin

n Schrittmachereingriffe (VCO05)
siehe Allgemein: Chirurgische Intensivmedizin

n Defibrillatoreingriffe (VC06)
sieche Allgemein: Chirurgische Intensivmedizin
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n Lungenembolektomie (VCO08)
siehe Allgemein: Chirurgische Intensivmedizin

n Behandlung von Verletzungen am Herzen (VC09)
sieche Allgemein: Chirurgische Intensivmedizin

n Eingriffe am Perikard (VC10)
sieche Allgemein: Chirurgische Intensivmedizin

n Aortenaneurysmachirurgie (VC16)
sieche Allgemein: Chirurgische Intensivmedizin

n Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von Gefal3erkrankungen (VC17)
siehe Allgemein: Chirurgische Intensivmedizin

n Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen (VC18)
siehe Allgemein: Chirurgische Intensivmedizin

n Chirurgische Intensivmedizin (VC67)

Auf der interdisziplindren Intensivstation werden herz- und gefaRchirurgische sowie kardiologische/
angiologische Patienten versorgt: invasives und nicht-invasives Monitoring, hdmodynamisches
Monitoring zur Messung von u.a Herzminutenvolumen und GefaBwiderstdnden mit PAK, PICCO oder
NICO, modernste Beatmungstechniken, Hamodialyse und Hamofiltration, mechanische
Kreislaufunterstiitzung (IABP), differenzierte Pharmako- und Erndhrungstherapie, Friihextubation,
bettseitige Dilatationstracheotomie

n Notfallmedizin (VC71)
Intensivmedizinische Versorgung von innerklinischen und auf3erklinischen Notfallpatienten.

n Hamotherapie (VC00)
Therapie der Patienten mit Blutprodukten (z.B. Erythrozytenkonzentrate) und Gerinnungsfaktoren und
Einsatz fremdblutsparender Mafnahmen.

n Schmerztherapie (VCO0O0)
Schmerzausschaltung nach groRen herz- und geféaf3chirurgischen Eingriffen (differenzierte systemische
und regionale Schmerztherapie).

n Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten (VI01)
siehe Intensivmedizin

n Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes (VI02)
siehe Intensivmedizin

n Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)
siehe Intensivmedizin

n Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren (V104)
siehe Intensivmedizin

n Intensivmedizin (VI20)

Auf der interdisziplinéren Intensivstation werden herz- und gefaRchirurgische sowie kardiologische/
angiologische Patienten versorgt: invasives und nicht-invasives Monitoring, hdmodynamisches
Monitoring zur Messung von u.a Herzminutenvolumen und GefaRBwiderstdnden mit PAK, PICCO oder
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NICO, modernste Beatmungstechniken, Hamodialyse und Hamofiltration, mechanische
Kreislaufunterstiitzung (IABP), differenzierte Pharmako- und Ernahrungstherapie, Frithextubation,
bettseitige Dilatationstracheotomie

n Behandlung von Blutvergiftung / Sepsis (VI29)

n Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

n Anasthesie (VX00)
Pramedikationsvisite, Allgemeinanéasthesie, Regionalanasthesie, postanasthesiologische Visite

n Kardioanasthesie (VX00)

Kontinuierliche Uberwachung (invasiv, nicht-invasiv): arterielle Blutdruckmessung, zentraler
Venenkatheter, pulmonalarterieller Katheter, transdsophageale Echokardiographie (Zugang durch die
Speiserdhre), Bronchoskopie bei Einlungenbeatmung mit Doppellumentubus oder Bronchusblocker,
regionale Sauerstoffmessung im Gehirn, fremdblutsparende MaRnahmen

n Schmerztherapie (VX00)
Patientenkontrollierte Schmerztherapie, transkutane Nervenstimulation, Akupunktur, medikamenttse
Schmerztherapie, rickenmarksnahe Kathetertechniken

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik
fur Anasthesiologie und Intensivmedizin

Wie auch die beiden vorgenannten Fachkliniken bietet die Klinik flr Anésthesiologie und Intensivmedizin
ebenfalls alle medizinisch-pflegerischen Leistungen an, die im Bereich der fachabteilungsubergreifenden
medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote ausgewiesen sind (A-9).

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik fur

Anéasthesiologie und Intensivmedizin
Unsere Intensivpatienten sind zur standigen Uberwachung in 4-Bettzimmern untergebracht. Insgesamt ist
die Intensivstation mit vier 4-Bettzimmern ausgestattet. Dariiber hinaus verfiigt unsere Intensivstation tiber

zwei Einzelzimmer, die Privatpatienten zur Verfligung stehen oder zur Patientenisolation aus medizinischen
Griinden genutzt werden.

B-3.5 Fallzahlen der Klinik fir Ané&sthesiologie und
Intensivmedizin
Vollstationare Fallzahl: 308

Teilstationare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 18
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B-3.6 Diagnosen nach ICD

B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick (iber das Behandlungsspektrum der Klinik fiir Anésthesiologie
und Intensivmedizin. Es sind die haufigsten Hauptdiagnosen nach der ICD-Klassifikation mit Kurz-
beschreibung angegeben. Fur diese Hauptabteilung konnten wir einen Leistungsanstieg von 16,7% zum
Vorjahr verzeichnen.

Rang ICD-10 Bezeichnung Fallzahl
1 121 Akuter Herzinfarkt 95
2 150 Herzschwache 42
3 135 Krankheit der Aortenklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krankheit 34

durch Streptokokken verursacht
4 125 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen 31
des Herzens
120 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris 24
108 Krankheit mehrerer Herzklappen 11
7 133 Akute oder weniger heftig verlaufende (subakute) Entziindung der 8
Herzklappen
8 148 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens
9-1 131 Sonstige Krankheit des Herzbeutels (Perikard) <5
9-2 126 Verschluss eines BlutgefaRes in der Lunge durch ein Blutgerinnsel - <
Lungenembolie
B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
Trifft nicht zu bzw. entfallt.
B-3.7 Prozeduren nach OPS
B-3.7.1  Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Die haufigsten erbrachten Leistungen des Jahres 2010 der Klinik fiir Anésthesiologie und Intensivmedizin
nach dem offiziellen Prozedurenschlussel fur Krankenhauser finden Sie in folgender Tabelle:

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 8-980 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur) 1.901
2 8-701 Einfuhrung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung - Intubation 1.268
3 8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. 1.220

Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger
4 8-930 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf 1.171

ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

5 8-831 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groflRen 951
Venen platziert ist

6 8-810 Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von Anteilen der 699
Blutflissigkeit oder von gentechnisch hergestellten BluteiweiRen

7 8-803 Wiedereinbringen von Blut, das zuvor vom Empfanger gewonnen 390
wurde - Transfusion von Eigenblut

8 3-052 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseréhre aus - 290
TEE

9 8-854 Verfahren zur Blutwésche auRRerhalb des Korpers mit Entfernen der 284
Giftstoffe Uber ein Konzentrationsgefélle - Dialyse

10 8-640 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit StromstoRen - 259
Defibrillation

11 1-620 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung 248

12 8-832 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in der 183
Lungenschlagader platziert ist

13 8-144 Einbringen eines Rohrchens oder Schlauchs in den Raum zwischen 142
Lunge und Rippe zur Ableitung von Flissigkeit (Drainage)

14 8-923 Uberwachung des Sauerstoffgehalts in den Venen des Gehirns 135

15 8-152 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den Brustkorb mit 134
anschlieBender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. Flussigkeit

16 1-430 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den Atemwegen bei einer 119
Spiegelung

17 6-002 Gabe von Medikamenten gemaf Liste 2 des Prozedurenkatalogs 116

18 8-706 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur kiinstlichen 103
Beatmung

19 8-771 Herz bzw. Herz-Lungen-Wiederbelebung 86

20 8-83a Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System 7

Unsere Schwerpunkte konnten wir in dieser Tabelle ausreichend darlegen. Daher stellen wir in dem Punkt
B-3.7.2 keine weiteren Kompetenzprozeduren dar.

B-3.7.2  Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-3.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

Wir flhren in unserer Klinik fiir Anésthesiologie und Intensivmedizin keine ambulanten Operationen durch.
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B-3.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

"7 Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
"7 stationare BG-Zulassung
o nicht vorhanden

B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Nachfolgend finden Sie die Angaben zum &rztlichen Dienst der Anésthesie- und Intensivstation.

Arzte und Arztinnen Anzahl|? Kommentar / Erlauterung

Arztinnen/ Arzte insgesamt (aufer 9,0
Belegérzte)

Davon Fachérztinnen/ -arzte 8,0 Weiterbildungsermachtigung
Anasthesiologie 3 Jahre
Anasthesiologische Intensivmedizin 2 Jahre

Belegérztinnen/ -arzte (nach § 121 0,0
SGB V)

1 Bei den Belegarztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben
Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen
n Anésthesiologie
n Anasthesiologie und Intensivmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

n Fachkunde anasthesiologische Intensivmedizin
n Fachkunde Rettungsdienst
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Die Mitarbeiter des Pflegepersonals bilden sich in einer 2-jahrigen Fachweiterbildung zur OP-Fachkraft
bzw. zum Gesundheits- und Krankenpfleger fiir Intensivmedizin und Anasthesiologie weiter.

Pflegepersonal Anzahl Ausbildungs- Kommentar / Erlauterung
dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger/ -innen 58,1 3 Jahre OP- und Intensivpflege-
Personal
Pflegehelfer/ -innen 3,0 ab 200 Std.
Basiskurs

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zuséatzliche akademische Abschlusse
PQO4 Intensivpflege und Anésthesie
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen
Nr. Zusatzqualifikationen
ZP10 Mentor und Mentorin
ZP16 Wundmanagement
B-3.11.3 Spezielles therapeutisches Personal
Die akutmedizinische Versorgung ist durch weiteres Personal gewahrleistet.
Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar / Erlauterung
SP02 Arzthelfer und Arzthelferin 1,0
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 1,0
SP28 Wundmanager und Wundmanagerin / 1,0

Wundberater und Wundberaterin /
Wundexperte und Wundexpertin /
Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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C Qualitatssicherung
C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden
Qualitatssicherung nach § 137 SGB V
C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate fur das
Krankenhaus
Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
Ambulant erworbene Pneumonie 12 100,0%
Pflege: Dekubitusprophylaxe 298 100,0%
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 25 100,0%
Herzschrittmacher-Implantation 183 98,9%
Herzschrittmacher-Revision/ —Systemwechsel/ —Explantation 65 87,7%
Karotis-Rekonstruktion 29 100,0%
Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention (PCI) 2.510 100,0%
Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 97 97,9%
Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel 25 100,0%
Implantierbare Defibrillatoren-Revision/ —Systemwechsel/ —Explantation 36 94,4%
Aortenklappenchirurgie, isoliert (1)
Kombinierte Koronar- und Aortenklappen-Chirurgie (1) 100,0%

Koronarchirurgie, isoliert (1)

(1) Fur die Leistungsbereiche isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar- und Aortenklappen-Chirurgie und isolierte

Koronarchirurgie wird nur eine

C-1.2

C-1.2A

C-1.2 Al

Gesamtdokumentationsrate berechnet.

Ergebnisse fur Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren
gemal QSKH-RL fur das Krankenhaus

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur
Verodffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren

Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bedurfen oder fur die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt



Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Herzschrittmacher-Implantation

Leitlinienkonforme
Indikationsstellung
bei bradykarden
Herzrhythmus-
stérungen

Leitlinienkonforme
Indikationsstellung

Leitlinienkonforme
Systemwahl bei
bradykarden Herz-
rhythmusstérungen

Leitlinienkonforme
Systemwahl und
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Eingriffsdauer

Eingriffsdauer bis 60
Minuten bei implan-

bei bradykarden Herz- implantiertem Ein- tiertem VVI
rhythmusstérungen oder Zweikammer-
system

Bewertung durch den 8 8 8
Strukturierten Dialog
Vertrauensbereich entf. entf. entf.
Ergebnis (Einheit) 92,3 % 95,9 % 95,6 %
Zahler/Nenner 157 /170 162 /169 43/ 45
Referenzbereich (bundesweit) >90 % >90 % >60 %

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Herzschrittmacher-Implantation

Eingriffsdauer

Durchleuchtungs-
zeit

Durchleuchtungs-
zeit

Kennzahlbezeichnung Eingriffsdauer bis 90 Durchleuchtungszeit Durchleuchtungszeit
Minuten bei implan- bis 9 Minuten bei bis 18 Minuten bei
tiertem DDD implantiertem VVI implantiertem DDD

Bewertung durch den 8 8 8

Strukturierten Dialog

Vertrauensbereich entf. entf. entf.

Ergebnis (Einheit) 98,5 % 93,2 % 100 %

Zahler/Nenner 133/135 41/ 44 135/135

Referenzbereich (bundesweit) >55 % >75 % >80 %

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Herzschrittmacher-Implantation

Perioperative
Komplikationen

Vorhofsondendisloka-
tion bei Patienten mit

Perioperative
Komplikationen

Ventrikelsonden-
dislokation bei

Perioperative
Komplikationen

Patienten mit chirur-
gischen Kompli-

implantierter Vorhof- Patienten mit implan- kationen
sonde tierter Ventrikelsonde
Bewertung durch den 8 8 8
Strukturierten Dialog
Vertrauensbereich entf. entf. entf.
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Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Herzschrittmacher-Implantation

Perioperative
Komplikationen

Perioperative
Komplikationen

Perioperative
Komplikationen

Ergebnis (Einheit) 22% 0,6 % 1,7 %
Zahler/Nenner entf. entf. entf.
Referenzbereich (bundesweit) <3 % <3 % <2 %

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Herzschrittmacher-Implantation

Intrakardiale Signalamplituden

Vorhofsonden mit Amplitude >=
1,5 mV

Intrakardiale Signalamplituden

Ventrikelsonden mit Amplitude >=
4 mV

Bewertung durch den 8 8
Strukturierten Dialog

Vertrauensbereich entf. entf.
Ergebnis (Einheit) 88,6 % 97,2 %
Z&hler/Nenner 117 /132 175/180
Referenzbereich (bundesweit) >80 % >90 %

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Reizschwellen-

Reizschwellen-

Amplitudenbestim-

bestimmung bestimmung mung
Kennzahlbezeichnung Vorhofsonden mit Ventrikelsonden mit Vorhofsonden mit
gemessener Reiz- gemessener Reiz- bestimmter
schwelle schwelle Amplitude
Bewertung durch den 8 8 8
Strukturierten Dialog
Vertrauensbereich entf. entf. entf.
Ergebnis (Einheit) 100 % 100 % 100 %
Zahler/Nenner 16/ 16 26/ 26 16/ 16
Referenzbereich (bundesweit) >65,5 % >76,4 % >67,6 %

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Karotis-Rekonstruktion

Indikation bei asympto-
matischer Karotisstenose

Stenosegrad >= 60% (NASCET)

Indikation bei symptomatischer
Karotisstenose

Indikation bei symptomatischer
Stenose >= 50%

Bewertung durch den 8 9
Strukturierten Dialog
Vertrauensbereich entf. entf.




Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)
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Karotis-Rekonstruktion

Indikation bei asympto-
matischer Karotisstenose

Indikation bei symptomatischer
Karotisstenose

Ergebnis (Einheit)

90,9 %

Zahler/Nenner

10/11

entf.

Referenzbereich (bundesweit)

>85 %

>90 %

Kommentar der beauftragten
Stelle

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Karotis-Rekonstruktion

Perioperative Schlaganfalle oder
Tod risikoadjustiert nach logis-
tischem Karotis-Score |

Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O / E)

Das Krankenhaus hat in diesem
Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

Perioperative Schlaganfalle oder
Tod risikoadjustiert nach logis-
tischem Karotis-Score |

Risikoadjustierte Rate an periopera-
tiven Schlaganféllen oder Tod

Bewertung durch den 8 8
Strukturierten Dialog

Vertrauensbereich entf. entf.
Ergebnis (Einheit) 0,7 2%
Z&hler/Nenner entf. entf.
Referenzbereich (bundesweit) <2,7 <6 %

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Koronarangiographie und PCI

Indikation zur
Koronarangio-

Indikation zur
Koronarangio-

Indikation zur PCI

graphie - Ischamie-
zeichen
Indikation zur

Koronarangiographie
- Ischamiezeichen

graphie - Therapie-
empfehlung
Indikation zur

Koronarangiographie
- Therapieempfehlung

Indikation zur PCI

Bewertung durch den 8 8 8
Strukturierten Dialog

Vertrauensbereich 91,5-94 36,8 -41,3 18-4,7
Ergebnis (Einheit) 92,8 % 39,1 % 3%
Zéhler/Nenner 1.705/1.837 716/1.833 18 /606
Referenzbereich (bundesweit) >80 % >22,6 % <10 %
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Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Koronarangiographie und PCI

Erreichen des
wesentlichen Inter-
ventionsziels bei
PCI

Wesentliches Inter-
ventionsziel bei PCI
mit Indikation
"‘akutes Koronar-
syndrom mit ST-
Hebung bis 24 h*

Erreichen des
wesentlichen Inter-
ventionsziels bei
PCI

Wesentliches Inter-
ventionsziel bei PCI

In-Hospital-Letalitat

In-Hospital-Letalitat
bei PCI

Bewertung durch den 8 8 9
Strukturierten Dialog

Vertrauensbereich entf. entf. entf.

Ergebnis (Einheit) 94,1 % 95 % 1,4 %
Zahler/Nenner 112 /119 905/ 953 13/953
Referenzbereich (bundesweit) >85 % >85 % nicht definiert

Kommentar der beauftragten
Stelle

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Koronarangiographie und PCI

In-Hospital-Letalitat

Verhaltnis der
beobachteten zur

In-Hospital-Letalitat

Risikoadjustierte Rate
der In-Hospital-

Refererenzbereich
nicht definiert.
Bewertung nicht
vorgesehen.

Durchleuchtungs-
dauer

Durchleuchtungs-
dauer bei Koronar-

erwarteten Rate (O / Letalitat angiographie
E)
Bewertung durch den 8 8 8
Strukturierten Dialog
Vertrauensbereich entf. entf. entf.
Ergebnis (Einheit) 0,6 1,6 % 2,5
Zahler/Nenner entf. entf. 0/1.794
Referenzbereich (bundesweit) <2,4 <5,8 % <5 min



Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung
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Koronarangiographie und PCI

Durchleuchtungs-

Durchleuchtungs-

Flachendosis-
dauer produkt

Flachendosisprodukt

Flachendosis-
produkt

Alle Koronarangio-

dauer bei PCI bei Einzeitig-PClI graphien (ohne

Einzeitig-PCl) mit
Flachendosisprodukt
> 6.000 cGy*cm?

Bewertung durch den 8 8 8

Strukturierten Dialog

Vertrauensbereich entf. entf. entf.

Ergebnis (Einheit) 8,7 0 cGy*cm?2 5,7 %

Zahler/Nenner 0/953 0/641 102 /1.788

Referenzbereich (bundesweit) <12 min <9095 cGy*cm?2 <28 %

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Koronarangiographie und PCI

Flachendosisprodukt

Alle PCI (ohne Einzeitig-PCI) mit
Flachendosisprodukt > 12.000
cGy*cm?

Kontrastmittelmenge

Kontrastmittelmenge bei Koronar-
angiographie (ohne Einzeitig-PClI)

Bewertung durch den 8 8
Strukturierten Dialog

Vertrauensbereich entf. entf.
Ergebnis (Einheit) 1,3% 70 ml
Zahler/Nenner entf. 0/1.794
Referenzbereich (bundesweit) <30,3 % <150 ml

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Koronarangiographie und PCI

Kontrastmittelmenge

Kontrastmittelmenge bei PCI (ohne
Einzeitig-PCl)

Kontrastmittelmenge

Kontrastmittelmenge bei Einzeitig-
PCI

Bewertung durch den 8 8
Strukturierten Dialog

Vertrauensbereich entf. entf.
Ergebnis (Einheit) 120 ml 150 ml
Zahler/Nenner 0/312 0/641
Referenzbereich (bundesweit) <200 ml <250 ml
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Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Veranderung des
Dekubitusstatus
wahrend des statio-
naren Aufenthalts
bei Patienten ohne
Dekubitus bei
Aufnahme

Patienten mit
Dekubitus Grad 2 bis
4 bei Entlassung

Veranderung des
Dekubitusstatus
wahrend des statio-
naren Aufenthalts
bei Patienten ohne
Dekubitus bei
Aufnahme

Patienten mit
Dekubitus Grad 1 bis
4 bei Entlassung

Veranderung des
Dekubitusstatus
wahrend des statio-
naren Aufenthalts
bei Patienten ohne
Dekubitus bei
Aufnahme

Verhéltnis der
beobachteten zur
erwarteten Rate (O /
E)

Bewertung durch den 9 9 9
Strukturierten Dialog

Vertrauensbereich entf. entf. entf.
Ergebnis (Einheit) 3% 5,7 % 2
Zahler/Nenner 9/299 17 /299 entf.

Referenzbereich (bundesweit)

nicht definiert

nicht definiert

nicht definiert

Kommentar der beauftragten
Stelle

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Refererenzbereich
nicht definiert.
Bewertung nicht
vorgesehen.

Refererenzbereich
nicht definiert.
Bewertung nicht
vorgesehen.

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Veréanderung des
Dekubitusstatus
wahrend des statio-
naren Aufenthalts
bei Patienten ohne
Dekubitus bei
Aufnahme

Risikoadjustierte Rate
an Dekubitus Grad 2 -
4 bei Entlassung

Veréanderung des
Dekubitusstatus
wahrend des statio-
naren Aufenthalts
bei Patienten ohne
Dekubitus bei
Aufnahme

Verhéltnis der
beobachteten zur
erwarteten Rate (O /
E)

Refererenzbereich
nicht definiert.
Bewertung nicht
vorgesehen.

Veréanderung des
Dekubitusstatus
wahrend des statio-
naren Aufenthalts
bei Patienten ohne
Dekubitus bei
Aufnahme

Risikoadjustierte Rate
an Dekubitus Grad 1
bis 4 bei Entlassung

Bewertung durch den 8 9 8
Strukturierten Dialog

Vertrauensbereich entf. entf. entf.
Ergebnis (Einheit) 1,3 % 2,5 2,6 %
Zahler/Nenner entf. entf. entf.
Referenzbereich (bundesweit) <1,9 % nicht definiert <2,7 %




Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)
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Pflege: Dekubitusprophylaxe

Veranderung des
Dekubitusstatus
wahrend des statio-
naren Aufenthalts
bei Patienten ohne
Dekubitus bei
Aufnahme

Veranderung des
Dekubitusstatus
wahrend des statio-
naren Aufenthalts
bei Patienten ohne
Dekubitus bei
Aufnahme

Veranderung des
Dekubitusstatus
wahrend des statio-
naren Aufenthalts
bei Patienten ohne
Dekubitus bei
Aufnahme

Kommentar der beauftragten
Stelle

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Refererenzbereich
nicht definiert.
Bewertung nicht
vorgesehen.

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Neu aufgetretene Dekubital-

ulcera Grad 4

Neu aufgetretene Dekubital-

ulcera Grad 4

Neu aufgetretene Dekubitalulcera
Grad 4 bei Patienten ohne
Dekubitus bei Aufnahme

Neu aufgetretene Dekubitalulcera
Grad 4 bei Patienten ohne
Dekubitus bei Aufnahme und ohne
Risikofaktoren

Bewertung durch den 8 9
Strukturierten Dialog

Vertrauensbereich entf. entf.

Ergebnis (Einheit) 0 0
Zahler/Nenner 0/299 0/129
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event nicht definiert

Kommentar der beauftragten
Stelle

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Refererenzbereich nicht definiert.
Bewertung nicht vorgesehen.

Aortenklappenchirurgie, isoliert (konventionell chirurgisch)

Letalitat Letalitat

In-Hospital-Letalitat
bei allen Patienten

In-Hospital-Letalitat
bei Patienten mit

Letalitat
30-Tage-Letalitat

elektiver/dringlicher

Operation
Bewertung durch den 9 9 9
Strukturierten Dialog
Vertrauensbereich 2,8-12,6 19-11 29-12,7
Ergebnis (Einheit) 6,6 % 5,2 % 6,6 %
Zahler/Nenner 8/122 6/116 8/121
Referenzbereich (bundesweit) nicht definiert nicht definiert nicht definiert
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Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Aortenklappenchirurgie, isoliert (konventionell chirurgisch)

Letalitat

Letalitat

Letalitat

Kommentar der beauftragten
Stelle

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Referenzbereich nicht
definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Aortenklappenchirurgie,

Letalitat

Patienten mit
bekanntem Status am
30. Tag postoperativ

Referenzbereich nicht
definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Referenzbereich nicht
definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

isoliert (konventionell chirurgisch)

Letalitat

Verhéltnis der
beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E)

Letalitat

Risikoadjustierte In-
Hospital-Letalitat
nach log. AKL-SCORE

(Follow-up-Rate) der In-Hospital- (O /E* Gesamt)

Letalitdt nach AKL-

Score
Bewertung durch den 9 9 8
Strukturierten Dialog
Vertrauensbereich 95,4 - 100 entf. entf.
Ergebnis (Einheit) 99,2 % 1,5 4,4 %
Zahler/Nenner 121 /122 entf. entf.
Referenzbereich (bundesweit) nicht definiert nicht definiert <5,4 %

Kommentar der beauftragten
Stelle

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Referenzbereich nicht
definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Aortenklappenchirurgie,

Letalitat

In-Hospital-Letalitat
bei allen Patienten,
die in der ersten OP

Referenzbereich nicht
definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

isoliert (kathetergestiitzt)

Letalitat

In-Hospital-Letalitat
bei Patienten mit
elektiver/dringlicher

Letalitat
30-Tage-Letalitat

isoliert katheter- Operation

gestltzt an der

Aortenklappe operiert

wurden
Bewertung durch den 9 9 9
Strukturierten Dialog
Vertrauensbereich 0-60,3 0-60,3 0-60,3
Ergebnis (Einheit) 0% 0% 0%
Zahler/Nenner entf. entf. entf.

Referenzbereich (bundesweit)

nicht definiert

nicht definiert

nicht definiert

Kommentar der beauftragten
Stelle

Referenzbereich nicht
definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Referenzbereich nicht
definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Referenzbereich nicht
definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.



Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung
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Aortenklappenchirurgie, isoliert (kathetergestiitzt)

Letalitat

Patienten mit
bekanntem Status am
30. Tag postoperativ
(Follow-up-Rate)

Letalitat

Verhaltnis der
beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E)
der In-Hospital-
Letalitat nach AKL-
Score

Letalitat

Risikoadjustierte In-
Hospital-Letalitat
nach log. AKL-SCORE
(O / E * Gesamt)

Bewertung durch den 9 9 8
Strukturierten Dialog
Vertrauensbereich 39,7 - 100 entf. entf.
Ergebnis (Einheit) 100 % 0 0%
Zahler/Nenner entf. entf. entf.
Referenzbereich (bundesweit) nicht definiert nicht definiert <19,5 %
Kommentar der beauftragten Referenzbereich nicht Referenzbereich nicht
Stelle definiert. Bewertung definiert. Bewertung

nicht vorgesehen. nicht vorgesehen.
Leistungsbereich (LB) Koronarchirurgie, isoliert
Qualitatsindikator (QI) Verwendung der Letalitat Letalitat

Kennzahlbezeichnung

linksseitigen Arteria
mammaria interna

Verwendung der
linksseitigen Arteria
mammaria interna bei

In-Hospital-Letalitat
bei allen Patienten,
die in der ersten OP

In-Hospital-Letalitat
bei Patienten mit
elektiver/dringlicher

Patienten mit isoliert koronarchirur- Operation

elektiver/dringlicher gisch operiert wurden

Operation
Bewertung durch den 8 9 9
Strukturierten Dialog
Vertrauensbereich 90,7 - 95,5 1,8-4,7 0,8-3,5
Ergebnis (Einheit) 93,4 % 3% 1,8 %
Zahler/Nenner 424 | 454 18 /595 8 /455
Referenzbereich (bundesweit) >90 % nicht definiert nicht definiert

Kommentar der beauftragten
Stelle

Referenzbereich nicht
definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Referenzbereich nicht
definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.
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Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Koronarchirurgie, isoliert

Letalitat
30-Tage-Letalitat

Letalitat

Patienten mit bekanntem Status am
30. Tag postoperativ (Follow-up-
Rate)

Bewertung durch den 9 9
Strukturierten Dialog

Vertrauensbereich 18-48 98,8 - 100
Ergebnis (Einheit) 3% 99,7 %
Zahler/Nenner 18 /593 593 /595

Referenzbereich (bundesweit)

nicht definiert

nicht definiert

Kommentar der beauftragten
Stelle

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Referenzbereich nicht definiert.
Bewertung nicht vorgesehen.

Koronarchirurgie, isoliert

Letalitat

Verhéltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E) der In-
Hospital-Letalitat nach KCK-Score
3.0

Referenzbereich nicht definiert.
Bewertung nicht vorgesehen.

Letalitat

Risikoadjustierte In-Hospital-
Letalitéat nach log. KCH-SCORE 3.0
(O / E * Gesamt)

Bewertung durch den 9 8
Strukturierten Dialog

Vertrauensbereich entf. entf.
Ergebnis (Einheit) 0,7 2%
Zahler/Nenner entf. entf.
Referenzbereich (bundesweit) nicht definiert <5,1 %

Kommentar der beauftragten
Stelle

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Referenzbereich nicht definiert.
Bewertung nicht vorgesehen.

Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie

Letalitat Letalitat

In-Hospital-Letalitat
bei allen Patienten,
die in ihrer ersten

In-Hospital-Letalitat
bei Patienten mit
elektiver/dringlicher

Letalitat
30-Tage Letalitat

Operation koronar- Operation

chirurgisch und an

der Aortenklappe

operiert wurden
Bewertung durch den 9 9 9
Strukturierten Dialog
Vertrauensbereich 29-16,3 1,4-13,6 29-16,3




Leistungsbereich (LB)
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Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie

Qualitatsindikator (QI) Letalitat Letalitat Letalitat
Ergebnis (Einheit) 7,8 % 5,5 % 7,8 %
Zahler/Nenner 6/77 entf. 6/77

Referenzbereich (bundesweit)

nicht definiert

nicht definiert

nicht definiert

Kommentar der beauftragten
Stelle

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Referenzbereich nicht
definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Referenzbereich nicht
definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Referenzbereich nicht
definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie

Letalitat

Patienten mit
bekanntem Status am
30. Tag postoperativ

Letalitat

Verhaltnis der
beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E)

Letalitat

Risikoadjustierte In-
Hospital-Letalitat
nach log. KBA-SCORE

(Follow-up-Rate) der In-Hospital- (O / E * Gesamt)

Letalitat nach KBA-

Score
Bewertung durch den 9 9 8
Strukturierten Dialog
Vertrauensbereich 95,3 - 100 entf. entf.
Ergebnis (Einheit) 100 % 0,9 5,2 %
Zahler/Nenner 77177 entf. entf.
Referenzbereich (bundesweit) nicht definiert nicht definiert <10,1 %

Kommentar der beauftragten
Stelle

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Referenzbereich nicht
definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Referenzbereich nicht
definiert. Bewertung
nicht vorgesehen.

Ambulant erworbene Pneumonie

Erste Blutgas-
analyse oder
Pulsoxymetrie

Patienten mit erster
Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie
innerhalb von 8
Stunden nach

Antimikrobielle
Therapie

Alle Patienten mit
antimikrobieller
Therapie innerhalb
von 8 Stunden nach
Aufnahme (nicht aus

Frihmobilisation

Patienten der Risiko-
klasse 2 (1-2 Punkte
nach CRB-65-SCORE)
mit Frihmobilisation
innerhalb von 24

Aufnahme anderem Kranken- Stunden nach
haus) Aufnahme
Bewertung durch den 8 8 8
Strukturierten Dialog
Vertrauensbereich entf. entf. entf.
Ergebnis (Einheit) 100 % 100 % 100 %
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Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Ambulant erworbene Pneumonie

Erste Blutgas-

Antimikrobielle

Frihmobilisation

analyse oder Therapie
Pulsoxymetrie
Zahler/Nenner 13/13 12 /12 10/10
Referenzbereich (bundesweit) >95 % >86,6 % >74,7 %
Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie
Qualitatsindikator (QI) Verlaufskontrolle Bestimmung der Krankenhaus-
CRP / PCT klinischen Stabili- Letalitat

Kennzahlbezeichnung

Verlaufskontrolle CRP
/| PCT

tatskriterien

Klinische Stabilitats-
kriterien bei Entlas-
sung vollstandig

Verstorbene Patienten
der Risikoklasse 1 (O
Punkte nach CRB-65-

bestimmt SCORE)
Bewertung durch den 8 8 1
Strukturierten Dialog
Vertrauensbereich entf. entf. entf.
Ergebnis (Einheit) 100 % 100 % 100 %
Zahler/Nenner 9/9 9/9 entf.
Referenzbereich (bundesweit) >93,4 % >95 % <59 %
Kommentar / Erlauterung KH Einzelfall,

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Ambulant erworbene Pneumonie

Krankenhaus-Letalitat

Verstorbene Patienten der Risiko-
klasse 2 (1-2 Punkte nach CRB-65-

multimorbider Patient

Krankenhaus-Letalitat

Verstorbene Patienten der Risiko-
klasse 3 (3-4 Punkte nach CRB-65-

SCORE) SCORE)
Bewertung durch den 8 8
Strukturierten Dialog
Vertrauensbereich entf. entf.
Ergebnis (Einheit) 0% 0%
Zahler/Nenner 0/11 entf.
Referenzbereich (bundesweit) <18,1 % <45,6 %

Legende zur Spalte ,,Bewertung durch Strukt. Dialog”™

1 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ unauffallig eingestuft.

8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.
9 = Sonstiges: Im ,,Kommentar der beauftragten Stelle** finden Sie hierzu eine Erlauterung.
Hinweis zur Spalte ,,Z&hler / Nenner”: diese Angabe entféllt, falls Z&ahler oder Nenner kleiner oder gleich funf ist.
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht
gemal § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung gemaR § 112 SGB V
vereinbart.

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

Gemal unserem Leistungsspektrum nehmen wir an folgendem DMP teil:

Leistungsbereich Kommentar / Erlauterung

Koronare Herzkrankheit (KHK) Dabei handelt es sich um ein strukturiertes
Behandlungsprogramm fir Patienten mit Engstellen an
den Herzadern.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

Das MediClin Herzzentrum Coswig nimmt des Weiteren an folgenden Qualitatssicherungsverfahren teil:

1. Qualitatssicherungsverfahren der Deutschen Gesellschaft fur Thorax-, Herz- und
Gefalchirurgie (www.dgthg.de)

Im Rahmen des o.g. Verfahrens wurden im Jahr 2010 drei herzchirurgische Leistungsbereiche untersucht.
Neben der isolierten Koronarchirurgie wurden die isolierte Aortenklappenchirurgie und die kombinierte
Koronar- und Aortenklappenchirurgie analysiert. In allen drei Leistungsbereichen wurden bestimmte
Qualitatsindikatoren (QI) untersucht.

Isolierte Koronarchirurgie

QI 1 - Verwendung der linksseitigen A. mammaria interna (Brustwandarterie)

QI 2 - Postoperative Mediastinitis (Entziindung des Herzbereiches)

QI 3 - Postoperative Retentionsstérung (Funktionsstérung der Niere)

QI 4 - Neurologische Komplikationen (Erkrankung des Nervensystems und der Muskulatur)
QI 5 - Letalitat (Sterberate)

Isolierte Aortenklappenchirurgie

QI 1 - Postoperative Mediastinitis

QI 2 - Postoperative Retentionsstérung
QI 3 - Neurologische Komplikationen
Ql 4 - Letalitat
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Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie

QI 1 - Postoperative Mediastinitis

QI 2 - Postoperative Retentionsstérung
QI 3 - Neurologische Komplikationen
Ql 4 - Letalitat

2. Qualitatssicherungsverfahren der Europaischen Gesellschaft fur Herz-
/Thoraxchirurgie — EACTS (www.eacts.org)

Hier werden postoperative Resultate (Komplikation, Letalitat) im européischen Vergleich dargestellt.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung
nach § 137 SGB V

Das Krankenhaus hat in den Bereichen, fur die Mindestmengen festgelegt sind, keine Leistungen erbracht.

C-6 Qualitatssicherung nach § 137 SGB V -
Strukturqualitatsvereinbarung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im
Krankenhaus nach § 137 SGB V

Anzahl?
1. Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten 20
sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht! unterliegen
2. Anzahl derjenigen Fachérztinnen und Fachérzte aus Nr. 1, die einen Funfjahreszeitraum der 20
Fortbildung abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht unterliegen
3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA- 13

Regelungen erbracht haben?

1 nach den ,,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachéarztinnen und Facharzte, der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten im Krankenhaus* in der Fassung vom 19.03.2009 (siehe www.g-ba.de)

2 Hat eine fortbildungsverpflichtete Person zum Ende des fiir sie maRgeblichen Funfjahreszeitraums ein Fortbildungszertifikat
nicht vorgelegt, kann sie die gebotene Fortbildung binnen eines folgenden Zeitraumes von hdchstens zwei Jahren nachholen.

3 Anzahl der Personen



QUALITATSMANAGEMENT




Quialitatsbericht Akut 2010

D-1 Qualitatspolitik

Internes Qualitdtsmanagement ist fiir die Krankenhauser und Fachkliniken der MediClin das Schliissel-
instrument zur kontinuierlichen Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat der Leistungen. Dabei
stellen wir den Erfolg der Behandlungen und die Zufriedenheit der Patienten und Kooperationspartner in
den Fokus unserer Betrachtungen.

Arbeitsablaufe und Behandlungsprozesse sowie das gesamte QM-System Uberpriifen wir systematisch
sowohl intern als auch extern. Auf diese Weise verbessern wir unsere Dienstleistungen kontinuierlich zum
Wohl der Gesundheit unserer Patienten.

Beim Ausbau des internen Qualitditsmanagements orientieren wir uns an den international giltigen
Qualitatsanforderungen der DIN EN I1SO 9001:2008 und beriicksichtigen die KTQ® Qualitétskriterien
(Kooperation fur Transparenz und Qualitét im Gesundheitswesen) sowie die Managementanforderungen
der Berufsgenossenschaft MAAS-BGW.

Dariiber hinaus hat sich das MediClin Herzzentrum Coswig im Jahr 2010 dem Audit "*berufundfamilie’ der
gemeinnutzigen Hertie-Stiftung unterzogen und die Zertifizierung erfolgreich bestanden.

Auf dieser Grundlage hat sich das MediClin Herzzentrum Coswig das Ziel gesetzt, nach folgendem Leitbild
zu leben und zu arbeiten. Unser Leitbild driickt die Ziele und Werte unseres Unternehmens aus und bildet
so die Grundlage fir unser Handeln, unsere Haltung, unsere Strategie und unsere gesamte Organisation.

Im Jahre 2010 haben wir unser Leithild angepasst und die Managementanforderungen der
Berufsgenossenschaft MAAS-BGW zum Arbeitsschutz integriert.

Wir, das MediClin Herzzentrum Coswig, eine Schwerpunktklinik fr Herz- und GeféalRerkrankungen, sind
ein wichtiger Partner des Landes Sachsen-Anhalt in der Gesundheitsversorgung.

Unser Ziel ist es, jedem uns anvertrauten Patienten:

in einem angenehmen Ambiente die ganzheitliche Betreuung zu sichern

zu helfen, seine Erkrankung zu akzeptieren und zu bewéltigen

eine Betreuung nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft in Medizin, Therapie und Pflege und
damit medizinisch hochwertige Arbeit zum Wohle des Betroffenen zu garantieren

mit gezielter Zuwendung und Aufklarung deren Selbststéandigkeit und Eigenverantwortung zu
fordern

die hochste Qualitéat einer Spezialklinik anzubieten
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Wir sichern unsere Leistungsfahigkeit durch wirtschaftliches Handeln und eine systematische Prifung und
Verbesserung unserer Strukturen und Prozesse.

Dies erreichen wir durch:

n eine offene Kommunikation zwischen allen Berufsgruppen

N den Einsatz von Qualitatszirkeln zur kontinuierlichen Optimierung von Arbeitsablaufen sowie

n die systematische Durchfiihrung von Patientenbefragungen, Teamschulungen und Supervisionen
unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Wir verstehen uns als kompetenter und zuverlédssiger Partner

rn der niedergelassenen Arzte

der zuweisenden Kliniken und

n der Kostentrager, die von uns Krankenhausleistung auf hohem, qualitétsgesichertem Niveau vor
dem Hintergrund der Wirtschaftlichkeit erwarten

n in Kooperationsmodellen mit anderen Kliniken, Rehabilitationseinrichtungen, Fachérzten und
ambulanten Pflegediensten, um unseren Patienten eine enge fachliche Verflechtung und ganz-
heitliche Versorgung bieten zu kénnen.

=)

Quialifizierte und engagierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ermdglichen es, unsere gemeinsamen Ziele
in die Realitdt umzusetzen.

Dies erreichen wir im MediClin Herzzentrum Coswig durch die:

n  Sicherung hoher fachlicher Professionalitét und persénlicher Qualifikation unserer Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter

Forderung einer bedarfsgerechten und eigenverantwortlichen Weiterbildung

Behandlung und Pflege unserer Patienten in einem vernetzten, interdisziplindren Team
Ubernahme von Verantwortung fiir tibertragene Aufgaben

Forderung von Flexibilitat sowie

Identifikation unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit dem MediClin Herzzentrum Coswig
Forderung der Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Einhaltung und Umsetzung der Arbeitsschutzbestimmungen

3 3 3 33 3 3

Dabei bilden ein effizienter Informationsfluss und die Transparenz von Entscheidungen die Basis fiir eine
vertrauensvolle Zusammenarbeit. Alle Leitungskréfte binden die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ihres
Verantwortungsbereichs in die Losung von Aufgaben ein.

Nur in einer Atmosphére von Aufrichtigkeit, gegenseitiger Achtung, Toleranz und Vertrauen kénnen wir
Problemstellungen offen und konstruktiv [8sen.
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Wir haben mit einer Vielzahl an Kliniken in Sachsen-Anhalt Kooperationsvertrage fur die umfassende
Betreuung der Patienten. Des Weiteren gibt es Kooperationen mit

Klinikum Altmark Stendal (Telemedizin)

Klinikum Quedlinburg (Telemedizin)

Paul Gerhardt Diakonie Krankenhaus und Pflege GmbH, Wittenberg (Weiterbildung fur
Assistenzarzte)

Arztpraxis Dr. Tamm/Dr. Hoh — Kooperationen Nutzung HKL, Konsile

Arztpraxis Dr. Menzel - Kooperation Nutzung HKL, Konsile

Frau Neugebauer, Uni Leipzig, EPU-Konsilvertrag

MediClin MVZ Leipzig

Kardiologische Praxis Dr. Forster, Berlin

niedergelassenen Arzten (Diagnostik und Therapie)

MediClin Reha-Zentrum Bad Diiben (Schwerpunkt kardiologische Rehabilitation)

D-2 Qualitatsziele

Die Qualitétspolitik unseres Krankenhauses spiegelt sich in den durch die Klinikleitung aufgestellten

Qualitatszielen wieder. Wie auch in den Vorjahren legten wir 2009/2010 ein besonderes Augenmerk auf

unsere drei Qualitatsziele: Die optimale medizinisch-pflegerische Versorgung der Patienten, die

Identifikation der Mitarbeiter mit dem Krankenhaus, die Optimierung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit

der medizinischen Leistungen.

Unser oberstes Ziel ist die Sicherung einer hohen medizinischen und pflegerischen Behandlung. Dabei
arbeiteten wir nach Standards im &rztlichen und pflegerischen Bereich, die sich an den aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnissen orientieren.

Das erreichen wir durch:

Entwicklung und Uberpriifung von Behandlungsstandards (im Jahre 2010 wurden alle Standards auf

Richtigkeit und Aktualitat Gberpruft)

Leitliniengerechte Behandlung

Optimierung der Umsetzung der internationalen Expertenstandards (z.B. Sturz-, Dekubitus- und
Schmerzstandard)

Implementierung eines elektronischen Patientendokumentationssystems auf der Intensivpflege-
station

Permanente Qualifizierung der Mitarbeiter durch gezielte Fort- und Weiterbildung (im pflegerischen
Bereich bildet sich jahrlich ein Mitarbeiter weiter: Fachweiterbildung Intensivmedizin/Anésthesie; im
arztlichen Bereich erfolgt die kontinuierliche Ausbildung im Kurs ,,Transésophageale
Echokardiographie*)

Aktualisierung der Hygienestandards auf Basis der neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse



MediClin Herzzentrum Coswig > Qualitatsbericht Akut 2010

Den Erfolg unserer Bemiihungen tberprifen wir Giber unsere Therapieerfolge.

Hierzu nutzen wir unter anderem die Ergebnisse der externen vergleichenden Qualitatssicherung und
weitere krankenhausinterne Ergebnismessungen wie zum Beispiel

N Dekubitusstatistik
N Anzahl schlecht heilender Wunden
n Infektionsstatistik

Im Kapitel D-4 (Hygienemanagement) gehen wir naher auf die Ergebnisse zu multiresistenten Erregern
(MRSA) ein.

Ziel: Identifikation der Mitarbeiter mit dem Krankenhaus

Die Mitarbeiter des MediClin Herzzentrum Coswig betrachten wir als unsere internen Kunden, deren
Bedurfnisse und Erwartungen wir ebenso, wie die unserer Patienten, erfllen wollen. Denn dies dient
schlie3lich sowohl der Mitarbeiterzufriedenheit als auch der damit verbundenen Qualitat unserer taglichen
Arbeit.

Wir wollen durch Auswahl, Fihrung, Ausbildung sowie Vermittlung von Perspektiven dafir sorgen, dass
unsere Mitarbeiter sich mit der Klinik identifizieren und dass unsere Patienten eine optimale Versorgung
erhalten.

So hatten wir uns beispielsweise folgende Mafnahmen vorgenommen:

N Reanimationskurse nicht nur fir das medizinische, sondern auch ftir das nichtmedizinische Personal
durchzufiihren

N die Aus- und Weiterbildung zu foérdern

n alle Fihrungskréfte und deren Stellvertretungen zum Thema ,,Fihrungskompetenz' sowie
,.Mitarbeitergesprache fuhren' zu schulen sowie

n das Gesundheitsmanagement zu férdern

Bei der Uberpriifung der Ziele konnten wir feststellen,

n dass ausreichend Reanimationskurse angeboten wurden (insgesamt 30 Kurse)

n dass 28 Mitarbeiter die geplante Aus- und Weiterbildung erfolgreich absolvierten und somit zur
positiven Personalentwicklung beitragen

n dass alle Fihrungskrafte und deren Stellvertretungen geschult wurden sowie

n das Gesundheitsmanagement gefordert wurde (z.B. Durchfiihrung von Riickenschule und
Massagen, Bildung von Sportgruppen wie z.B. Gymnastik, Volleyball, FuRball usw.)

Um die geplanten Ziele weiterhin zu optimieren, haben wir u.a. unseren Weiterbildungs-, bzw.
Fortbildungsplan fir 2010/2011 noch interessanter und abwechslungsreicher gestaltet. Ferner wurde eine
Projektgruppe gebildet, um das Gesundheitsmanagement weiter auszubauen.
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Ziel: Optimierung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit der medizinischen Leistungen

Wir wollen die Qualitdt und Wirtschaftlichkeit unserer medizinischen Leistungen optimieren. Durch die
Umsetzung von Standards und Prozessen wurden die Ablaufe verbessert. Dadurch konnten wir die
Quialitat steigern und noch wirtschaftlicher arbeiten.

Das medizinische Ergebnis unseres Hauses wird unter anderem anhand der Letalitét (Anzahl der Sterbe-
félle/Anzahl der Patienten mit der gleichen Erkrankung/OP) von Herzoperationen gemessen. Diese lag im
Jahr 2010 deutlich unter dem Bundesdurchschnitt.

Die Qualitatsziele Uberprifen und bewerten wir im Rahmen der jahrlichen Qualitdtsmanagement-
bewertung auf ihren Erreichungsgrad. Sowohl die Zielsetzung als auch die Ergebnisse teilen wir den
Mitarbeitern im Rahmen von Mitarbeiterversammlungen sowie in Abteilungsbesprechungen umgehend
mit.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements

Internes Qualitatsmanagement

Das interne Qualitdtsmanagement in der MediClin basiert auf den international gultigen Qualitéts-
anforderungen der DIN EN ISO 9001:2008. Erganzt werden sie durch branchenspezifische Qualitats-
anforderungen fir die Akutmedizin, Rehabilitation und Pflege sowie den Managementanforderungen der
Berufsgenossenschaft nach MAAS-BGW.

Um die Behandlungs- und Servicequalitét sowohl zu sichern als auch auszubauen, haben wir ein umfassen-
des internes Qualitdtsmanagementsystem auf- und ausgebaut. Dabei orientieren wir uns an den oben
genannten Qualitatsanforderungen und integrieren die krankenhausspezifischen Qualitatskriterien der
KTQ®. Die KTQ® hat ein Verfahren zur Beurteilung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat mit allen
Beteiligten des Gesundheitswesens entwickelt und unterstiitzt somit das interne Qualitdtsmanagement.

Seit dem Jahre 2007 erfiillen wir die Qualitdtsmanagementanforderungen nach DIN EN ISO 9001:2008,
was uns auch regelmaRig in den externen Zertifizierungen und Uberwachungsaudits bestétigt wurde
(néheres dazu Kapitel D-6 - Bewertung des QM-Systems).

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

Zu den Grundlagen des Qualitdtsmanagements in der MediClin und damit auch im MediClin Herzzentrum
Coswig zéhlen:

n  Darlegung und Optimierung der dienstleistungsrelevanten Arbeitsablaufe
N Systematische Bewertung der Kernprozesse auf der Grundlage interner und externer Audits
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Jaéhrliche Bewertung des Qualitdtsmanagementsystems

Kontinuierliche unternehmensinterne Patientenbefragung

MediClin-internes Benchmarking u.a. im Bereich Patientenbewertungen

Teilnahme an externen Qualitétssicherungsprogrammen

Die Ermittlung und Bewertung der erzielten Behandlungsergebnisse

Teilnahme im Internetportal ,,Qualitatskliniken.de™ (bundesweiter Leistungsvergleich von Kliniken)

53 3 3 3 3 35
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Mit Hilfe unserer konzerneinheitlichen Qualitdtsmanagementstrategie wollen wir die Qualitat unserer
Strukturen und Prozesse, aber auch die Ergebnisse unserer Arbeit langfristig wirksam verbessern.

Qualitatsmanagement-Strukturen

Die Weiterentwicklung des internen Qualititsmanagements verstehen wir als zentrale Fiihrungsaufgabe.
Daher nimmt die Klinikleitung hier eine besondere Rolle ein. Sie wird durch eine Qualitatsbeauftragte (QB)
unterstutzt. Diese Funktion ist als Stabsstelle der Klinikleitung zugeordnet. Die Klinikleitung und die
Qualitatsbeauftragte treffen sich regelmagig im so genannten Qualitatsausschuss, in dem sie die Qualitats-
planung festlegen, deren Entwicklung verfolgen und zentrale Projekte steuern.
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Die Qualitatsbeauftragte unterstiitzt die Klinikleitung bei der Weiterentwicklung des klinikinternen QM-
Systems, koordiniert und leitet Projekte und ist in alle relevanten Gremien in der Klinik eingebunden. In
Fragen der Organisation und Koordination der Qualitatsarbeit ist sie Ansprechpartner fiir alle Mitarbeiter.

Die zentrale Abteilung ,,Qualitét, Organisation und Revision* der MediClin unterstiitzt, schult und beréat
die Qualitatsbeauftragte. Gemeinsam mit dieser Abteilung werden konzernweite Qualitatsprojekte ent-
wickelt und gesteuert. Daneben finden regelméRige Arbeitstreffen und wechselseitige Audits statt. Eine
interaktive Intranetplattform sorgt zuséatzlich fir den konzernweiten Know-how-Transfer im
Qualitdtsmanagement.

Um klinikweite Standards zu gewahrleisten, haben wir Beauftragte ernannt, die fir bestimmte
Themenbereiche verantwortlich sind.

Unser Hygienemanagementteam setzt sich aus folgendem Personenkreis zusammen:

Hygienebeauftragter Arzt (CA der Klinik fir Anésthesiologie und Intensivmedizin)
Krankenhaushygieniker (extern)
Hygienefachkraft (extern)

Labordienstleister (extern)

Kaufménnische Direktion

ein arztlicher Vertreter der jeweiligen Kliniken
Pflegedienstleitung

OP-Leitung

Hygienebeauftragte der einzelnen Abteilungen
Haustechniker

ein Mitarbeiter der Hauswirtschaft

Dieses Team arbeitet nach den aktuellen Richtlinien und hygienerelevanten Vorschriften. Folgende
Elemente werden durch das Team Uberwacht und bearbeitet:

Erfassen und Bewerten von nosokomialen Infektionen und Erregerresistenzen
RegelméaRige Begehungen in allen Bereichen

Gezielte mikrobiologische Uberwachung von technischen Gerétschaften
Schulungen der Mitarbeiter

Aktualisierung der hauseigenen Hygieneordnung und Hygienepléne
Organisation und Durchfiihrung der Hygienekommissionssitzung

Die Arbeitssicherheit und die Arbeitsschutzbestimmungen werden durch eine externe Fachkraft fur
Arbeitssicherheit Uberpruft. Darliber hinaus haben wir intern Sicherheitsbeauftragte bestellt, die an
regelméfigen externen Fort- und Weiterbildungen teilnehmen. Zudem kommt unser Arbeitssicher-
heitsausschuss vier Mal jahrlich zu Beratungen zusammen. Ziele dieser Beratungen sind:
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N Analyse der Arbeits- und Wegeunfélle in den entsprechenden Quartalen

N Auswertung der generellen Rahmenbedingungen des Hauses in Hinsicht auf Arbeits- und
Gesundheitsvorsorge

N RegelmaRig wechselnde Arbeitsplatzbegehungen, um auch hier stdndig auf Einhaltung der
Vorgaben einwirken zu kénnen.

Der Beauftragte flir den Datenschutz stellt die Ausfiihrung des Bundesdatenschutzgesetzes sowie andere
Vorschriften Gber den Datenschutz sicher. Innerhalb der MediClin-Gruppe fihrt ein zentraler Datenschutz-
beauftragter diese Aufgaben aus und unterstiitzt die Klinikleitung bei der Umsetzung der Datenschutz-
vorschriften.

Das MediClin Herzzentrum Coswig hat auferdem einen Mitarbeiter fiir die Organisation vor Ort benannt
und qualifiziert ihn in regelmaRigen Abstanden.

Das MediClin Herzzentrum Coswig verfugt Uber einen Transfusionsverantwortlichen und hat
transfusionsbeauftragte Arzte der einzelnen Abteilungen benannt. Sie kiimmern sich darum, dass die
Transfusionsordnung des Hauses erstellt, eingehalten und kontrolliert wird. Zudem beziehen sie alle
Mitarbeiter, die mit Transfusionen befasst sind, mit ein und kontrollieren ihr Handeln.

Der Chefarzt der Klinik fiir Anésthesiologie und Intensivmedizin ist Medizinprodukteverantwortlicher
unseres Hauses. Er kann bestimmte Aufgaben an die Medizinproduktebeauftragte delegieren.

Beauftragte Personen sind Anwender aus dem &rztlichen, pflegerischen und medizinischen Bereich, die
von dem Medizinprodukteverantwortlichen mit beidseitigem Einverstandnis benannt wurden. Sie sind
zustandig fur den Einsatz eines Medizinproduktes und befugt, Folgeeinweisungen fiir Anwender
durchzufthren.

Das MediClin Herzzentrum Coswig hat einen Abfallbeauftragten benannt, der sich um die Einhaltung der
selbst erstellten Vorgaben im MediClin Herzzentrum Coswig halt, d.h. Uberwachung der strikten
Miilltrennung, der Einhaltung von Sondermullanforderungen (Nutzung der nicht wieder zu 6ffnenden
Spezialbehéltern), er bereitet auch die notwendigen vertraglichen Regelungen mit Abfallentsorgungs- und
Sondermullrecyclingunternehmen fiir das MediClin Herzzentrum Coswig vor.






	INHALT
	A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
	A-1 Allgemeine Kontaktdaten
	A-2 Institutionskennzeichen
	A-3 Standort(nummer)
	A-4 Name und Art des Krankenhausträgers
	A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
	A-6 Organisationsstruktur
	A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie
	A-8 Fachabteilungsübergreifende Versorgungsschwerpunkte
	A-9 Fachabteilungsübergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
	A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote
	 
	 
	Räumlichkeiten
	Ausstattung der Patientenzimmer
	Verpflegung
	Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses
	Persönliche Betreuung



	A-11 Forschung und Lehre
	A-11.1 Forschungsschwerpunkte
	A-11.2 Akademische Lehre
	A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

	A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
	A-13 Fallzahlen
	A-14 Personal des Krankenhauses
	A-14.1 Ärzte und Ärztinnen
	A-14.2 Pflegepersonal
	A-14.3 Spezielles therapeutisches Personal

	A-15 Apparative Ausstattung

	B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
	B Struktur- und Leistungsdaten

	B STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN
	B-1 Klinik für Herz- und Gefäßchirurgie
	B-1.1 Klinik für Herz- und Gefäßchirurgie
	B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik für Herz- und Gefäßchirurgie
	B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik für Herz-
	B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik für Herz- und
	B-1.5 Fallzahlen der Klinik für Herz- und Gefäßchirurgie
	B-1.6 Diagnosen nach ICD
	B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
	B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

	B-1.7 Prozeduren nach OPS
	B-1.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS
	B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

	B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
	B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
	B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
	B-1.11 Personelle Ausstattung
	B-1.11.1 Ärzte und Ärztinnen
	Ärztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen
	Ärztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

	B-1.11.2 Pflegepersonal
	Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen
	Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

	B-1.11.3 Spezielles therapeutisches Personal


	B Struktur- und Leistungsdaten

	B STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN
	B-2 Klinik für Kardiologie und Angiologie
	B-2.1 Klinik für Kardiologie und Angiologie
	B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik für Kardiologie und Angiologie
	B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik für Kardiologie
	B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik für Kardiologie
	B-2.5 Fallzahlen der Klinik für Kardiologie und Angiologie
	B-2.6 Diagnosen nach ICD
	B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
	B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

	B-2.7 Prozeduren nach OPS
	B-2.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS
	B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

	B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
	Kardiologische Ambulanz
	Kardiologische Privatambulanz

	B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
	B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
	B-2.11 Personelle Ausstattung
	B-2.11.1 Ärzte und Ärztinnen
	Ärztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen
	Ärztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

	B-2.11.2 Pflegepersonal
	Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen
	Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

	B-2.11.3 Spezielles therapeutisches Personal


	B Struktur- und Leistungsdaten

	B STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN
	B-3 Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin
	B-3.1 Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin
	B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik für Anästhesiologie und 
	B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik für Anästhesiologie
	B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik für Anästhesiologie
	B-3.5 Fallzahlen der Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin
	B-3.6 Diagnosen nach ICD
	B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
	B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

	B-3.7 Prozeduren nach OPS
	B-3.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS
	B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

	B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
	B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
	B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
	B-3.11 Personelle Ausstattung
	B-3.11.1 Ärzte und Ärztinnen
	Ärztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen
	Ärztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

	B-3.11.2 Pflegepersonal
	Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen
	Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

	B-3.11.3 Spezielles therapeutisches Personal



	C Qualitätssicherung
	C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach § 137 SGB V
	C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate für das Krankenhaus
	C-1.2 Ergebnisse für Qualitätsindikatoren aus dem Verfahren gemäß
	C-1.2 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschränkt zur Veröffentlichung
	C-1.2 A.I Qualitätsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung



	C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V
	C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen
	C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden 
	1. Qualitätssicherungsverfahren der Deutschen Gesellschaft für Thorax-
	Isolierte Koronarchirurgie
	Isolierte Aortenklappenchirurgie
	Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie

	2. Qualitätssicherungsverfahren der Europäischen Gesellschaft für

	C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V
	C-6 Qualitätssicherung nach § 137 SGB V - Strukturqualitätsvereinbarung
	C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 SGB V

	D Qualitätsmanagement
	D-1 Qualitätspolitik
	Unser Leitbild
	Gesellschaft
	Patientinnen und Patienten
	Wirtschaftlichkeit und kontinuierliche Verbesserung
	Strategie und Kooperation
	Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

	Kooperationen und Partnerschaften sind uns wichtig

	D-2 Qualitätsziele
	Ziel: Optimale medizinisch-pflegerische Versorgung der Patienten
	Ziel: Identifikation der Mitarbeiter mit dem Krankenhaus
	Ziel: Optimierung der Qualität und Wirtschaftlichkeit der medizinischen

	D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements
	Internes Qualitätsmanagement
	Qualitätsmanagement-Strukturen
	Qualitätsausschuss
	Qualitätsbeauftragte
	Beauftragte
	Hygienebeauftragte
	Sicherheitsfachkraft und -beauftragte
	Datenschutzbeauftragter
	Transfusionsverantwortlicher und transfusionsbeauftragte Ärzte
	Medizinprodukteverantwortlicher und -beauftragte
	Abfallbeauftragter




