Saarland Kliniken kreuznacher diakonie
Fliedner Neunkirchen und Ev. Krankenhaus Saarbriicken
Qualitatsbericht gemafl § 137 SGB V

Einleitung

Die kreuznacher diakonie ist seit 1889 im diakonisch-sozialen Bereich tatig. Sie
wurde gegrtindet als Zweites Rheinisches Diakonissenmutterhaus. Im Jahre 1932
wurde als weitere Gemeinschaft die heutige Diakonische Gemeinschaft Paulinum
gegrindet. Beide Gemeinschaften tragen die Zielsetzung der kreuznacher diakonie
mit. Die Diakonissenschwesternschaft und spater die Diakonische Gemeinschaft
Paulinum sind die beiden ideellen Tragergemeinschaften.

Heute ist die kreuznacher diakonie ein diakonisches Unternehmen in der Rechtsform
der kirchlichen Stiftung des 6ffentlichen Rechts mit Sitz in Bad Kreuznach. Die Stif-
tung kreuznacher diakonie ist Rechtstrager von tber 50 Einrichtungen in Rheinland -
Pfalz, Saarland und Hessen.

Das Motto der Stiftung kreuznacher diakonie lautet ,nicht aufhéren anzufangen®.
Immer wieder verandert sie Angebote und Organisation, um den Menschen, die die
Dienstleistungen der Einrichtung in Anspruch nehmen ein Leben in Wirde und
Selbstbestimmung zu erméglichen.

Rund 6.500 Menschen taglich nehmen die Dienstleistungen der kreuznacher diako-
nie in Anspruch. Mehr als 4000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gehéren dem Unter-
nehmen an.

Die Stiftung kreuznacher diakonie ist in wirtschaftlich selbstandige, rechtlich unselb-
standige Geschaftsbereiche organisiert. Zwei Dienstleistungszentren in den Berei-
chen Technik und Informationstechnologie unterstitzen die Geschaftsbereiche. Der
Vorstand der Stiftung ist verantwortlich fur die grundsatzliche Ausrichtung des Unter-
nehmens. Er fihrt die Aufsicht Uber die Geschéftsfihrungen der Geschéftsbereiche
und der Dienstleistungszentren. Referate unterstlitzen den Vorstand in den Berei-
chen Recht, Betriebswirtschaft, Innenrevision und Offentlichkeitsarbeit. Das Auf-
sichtsorgan der Stiftung ist das Kuratorium.

Die Saarland Kliniken kreuznacher diakonie sind ein Krankenhaus mit 293 Bet-
ten/Platzen, aufgeteilt in die Betriebsstatten Evangelisches Stadtkrankenhaus Saar-
briicken (EVK) und Fliedner Krankenhaus Neunkirchen und einem Hospiz mit 16
Platzen.

Die Betriebsstatte Evangelisches Stadtkrankenhaus Saarbricken (EVK) ist ein
Haus der Grund- und Regelversorgung mit den Fachabteilungen Innere, Chirurgie
und Intensiv sowie der Belegabteilung Orthopadie. Sie verfugt Gber 133 Betten sowie
16 Bewohnerplatze im Paul-Marien-Hospiz. Durch seine zentrale Lage im Herzen der
Landeshauptstadt ist es fur Patienten und Besucher sehr gut zu erreichen.

Die Betriebsstatte Fliedner Krankenhaus Neunkirchen ist ein Haus der Schwer-
punktversorgung mit den drei Hauptfachabteilungen Innere, Intensiv und Psychiatrie.
Sie verfugt Uber 145 Betten und 15 Platzen in der Tagesklinik.

Das Fliedner Krankenhaus Neunkirchen war das erste Krankenhaus, das im Rah-
men der Dezentralisierung der saarlandischen Psychiatrie die regionale Versorgung
eines Landkreises gewéhrleisten konnte. Die Abteilung Psychiatrie und Psychothe-
rapie verfugt Uber vier Stationen mit 20 Betten, eine Tagesklinik mit 15 Platzen und
eine Institutsambulanz. Jede Station wird von einem multiprofessionellen Team mit
Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen aus arztlichem, pflegerischem, psychologischem,
therapeutischem Dienst und Sozialdienst betreut.
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In der Abteilung werden alle psychischen Erkrankungen bei Erwachsenen behandelt
(z.B. depressive Erkrankungen, Suchtkrankheiten, altersbedingte Stérungen etc.),
daflr stehen alle notwendigen diagnostischen und therapeutischen Verfahren zur
Verfligung.

Die Achtung der Wirde des Menschen ist uns ein zentrales Anliegen. Rechte und
Freiheiten der Patienten sollen so wenig wie moglich beeintrachtigt werden. Aus-
grenzung soll vermieden, Normalitéat erhalten und hergestellt werden.

An beiden Standorten hat sich die Innere Abteilung auf Diabetes und die Behand-
lung der hormonellen Erkrankungen (Endokrinologie), der Erkrankungen des Ver-
dauungsapparates (Gastroenterologie) und den Stoffwechselerkrankungen speziali-
siert. Beide Innere Abteilungen werden unter einheitlicher arztlicher Leitung geflhrt.
Die Behandlung diabetischer Fif3e ist ein besonderer Schwerpunkt des Bereiches
Diabetologie und Stoffwechselerkrankungen. Diese Spezialisierungen sind integriert
in das Bestreben nach einer ganzheitlichen, individuellen Patientenbehandlung, wo-
bei die Erfullung personlicher Zielvorstellungen der Patienten mit im Vordergrund
steht. Ein wesentliches Leitbild unserer Arbeit ist: "Die Behandlung passt sich den
Menschen an und nicht umgekehrt!"

Selbstverstandlich halten wir Gber unsere hohe Spezialisierung hinaus das gesamte,
breite Spektrum der Inneren Medizin als Grundlage unserer Behandlung vor. Glei-
chermal3en sprechen wir uns im Rahmen vernetzter Strukturen mit den Hausarzten
und ambulanten Spezialisten sowie sozialen Diensten und Verb&nden hinsichtlich
des Behandlungsauftrages, der erforderlichen Diagnostik und der Planung der nach-
stationéren Betreuung konsequent ab, um einen maéglichst wenig belastenden und
kurzfristigen stationaren Aufenthalt fiir die Patienten zu erreichen.

Wir halten im Evangelischen Stadtkrankenhaus Saarbriicken (EVK) zehn und im
Fliedner Krankenhaus Neunkirchen funf intensivmedizinische Betten vor. Aufnah-
men auf die Intensivabteilungen finden in erster Linie jene Patienten, deren vitale
Funktionen (Bewusstsein, Atmung, Kreislauf) bedroht sind oder intensiv tiberwacht
werden mussen. Hierzu gehdren Patienten mit schweren Stérungen des Stoffwech-
sels, diabetisches Koma, Patienten mit starker Beeintrachtigung der Lungen- oder
Herzfunktion sowie Patienten, die eine Uberdosis legaler oder illegaler Drogen zu
sich genommen haben.

Die Chirurgische Abteilung versteht sich, durch die Lage des Krankenhauses mit-
ten in der Stadt Saarbriicken, als zentraler Anlaufpunkt fur alle chirurgisch behandel-
baren akuten Erkrankungen und Verletzungen. Sie steht fur eine wohnortnahe stat-
onare Betreuung in der City.

Die Unfallchirurgie nimmt bei uns einen breiten Raum ein. Hierbei versorgen wir in
einer groRen Zahl Hiftgelenksbriche alterer Patienten, z.B. durch Verschraubung,
Verplattung und Nagelung oder durch kinstlichen Hiftgelenksersatz. Daneben ver-
sorgen wir in gleicher Weise auch Verletzungen und Briche z. B. von Hand- und ElI-
lenbogengelenken, Knie- und Sprunggelenken.

Bei der Nachbehandlung kénnen wir uns sowohl stationar als auch ambulant auf eine
eigene Abteilung fur Physikalische Therapie stutzen.
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Einen weiteren Schwerpunkt bildet die Bauchchirurgie. Nabel- oder Leistenbriiche,
Entfernungen der Gallenblase sowie Entfernungen des Blinddarms stellen hier die
Hauptdiagnosen dar.

Im Rahmen der Schwerpunktbehandlung des Diabetes mellitus kimmern wir uns um
die chirurgische Wiederherstellung bei "offenen Beinen und Ful3en". Hierbei ist es
unser Bestreben, Amputationen zu vermeiden und Gliedmalf3en zu erhalten.
Zunehmender Nachfrage erfreut sich auch das sogenannte "Ambulante Operieren”.

Die orthopadische Belegabteilung am Evangelischen Stadtkrankenhaus Saar-
brucken (EVK) verfugt derzeit Gber neun Betten. Diese werden durch zwei orthopé-
disch bzw. orthopadisch-schmerztherapeutisch ausgerichtete Praxen in Saarbricken
betreut. Das Spektrum umfasst gleichermalien die orthopadisch konservative Be-
handlung als auch die chirurgisch-operative Versorgung orthopadischer Krankheits-
bilder.

Bei den konservativen Behandlungsfallen handelt es sich ganz tberwiegend um aku-
te Krankheitsbilder des Haltungs- und Bewegungsapparats, die dann einer zeithahen
und stationdren schmerztherapeutischen Betreuung bedurfen.

Die staatlich anerkannte Krankenpflegeschule mit 60 Schulplatzen wird in Zusam-
menarbeit mit der Klinikum Saarbriicken gGmbH betrieben. Die Saarland Kliniken
bieten staatlich anerkannte Weiterbildungen in der Fachpflege Psychiatrie, Palliativ
Care und zur Stationsleitung an.

Das Paul Marien Hospiz am Standort Evangelisches Stadtkrankenhaus Saarbri-
cken (EVK) verfligt Gber 16 Platze und versorgt Bewohner und Bewohnerinnen am-
bulant und stationar, deren Leben wegen einer schweren Krankheit zu Ende geht.
Das Leitwort "Leben bis zum Ende" soll ein wirdiges Sterben in hauslicher Atmo-
sphare bei bester arztlicher, pflegerischer, psychosozialer und seelsorgerischer
Betreuung in familiarem Umfeld ermdglichen. Das Paul Marien Hospiz ist ein Zuhau-
se fur Menschen, die so krank sind, dass eine Heilung nach menschlichem Ermes-
sen nicht mehr mdglich ist.

Hier begleiten und pflegen wir Schwerstkranke und sterbende Menschen im letzten
Abschnitt ihres Lebens. Die Wirde eines jeden Menschen sowie seine Einzigartigkeit
werden im Leben und Uber den Tod hinaus geachtet.

Die angebotene Betreuung umfasst ganzheitlich den Menschen mit seinen korperli-
chen, sozialen und seelsorgerischen Bedurfnissen und beachtet den Wunsch nach
menschlicher Nahe und Distanz. Auch Familienangehérige, Bezugspersonen und
Freunde werden von unseren Mitarbeitern in dieser Zeit, soweit gewollt, integriert,
begleitet und entlastet. Das Leitbild - die palliative Pflege (d.h. Symptome zu lindern )
- ist fur die Arbeit von gro3ter Bedeutung.

Weitere Informationen erhalten Sie im nachfolgenden Qualitatsbericht

und im Internet unter www.saarlandkliniken.de.

Anmerkung: Zur besseren Lesbarkeit wird in diesem Bericht Gberwiegend nur eine
Geschlechterform verwendet. Wir bitten um lhr Verstandnis.
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BASISTEIL

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
A-1.1-1.6 Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses (Anschrift, E-Mail, Internetadresse)

Saarland Kliniken kreuznacher diakonie
Theodor-Fliedner-Str. 12

66538 Neunkirchen
schmidha@kreuznacherdiakonie.de
www.saarlandkliniken.de

A-1.2 Wie lautet das Institutionskennzeichen des Krankenhauses?
261 000 284

A-1.3 Wie lautet der Name des Krankenhaustragers?
kreuznacher diakonie

A-1.3.1 Welche Versorgungsstufe hat das Krankenhaus nach dem Landeskranken-
hausplan?
Schwerpunktversorgung
(Betriebsstatte Fliedner Krankenhaus Neunkirchen)

Grund- und Regelversorgung
(Betriebsstatte Evangelisches Stadtkrankenhaus (EVK) Saarbrticken)

A-1.3.2 Werden psychiatrische Fachabteilungen mit Differenzierung nach Schwe r-
punkten fur das Krankenhaus ausgewiesen?
Ja

A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?
Nein

A-1.4.1 Arbeiten sonstige Einrichtungen mit dem Krankenhaus zusammen wie
M Rehabilitationsklinik?
M Psychiatrische Einrichtung?
M Tagesklinik?
M Pflegeeinrichtung?
M Dialysezentrum?
M Anerkannte Fort- und Weiterbildungseinrichtungen?
M Arztpraxen?
[0 Vertragliche Kooperationszentren (z. B. Apparategemeinschaften)?
M Sonstige?

A-1.4.2 Gibt es an Ihrem Krankenhaus
M eine Krankenpflegeschule?
O eine Kinderkrankenpflegeschule?
O eine Krankenpflegehilfeschule?
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A-1.5 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V (Stichtag
31.12. des Berichtsjahres)
293

A-1.5.1 Anzahl der Betten fir den Mal3regelvollzug
0

A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten:

Stationare Patienten: 7.533
Davon Privatpatienten: 722
Ambulante Patienten: 7.553

A-1.7 A Fachabteilungen

Nr |Fachabteilung Nicht bettenfiihr. Abt. |Zahl Zahl stati- [Haupt-  [Poliklinik/ Notfallaufnahme
mit fachl. der onare oder Ambulanz? |vorhanden?
n.weisungsg. Leitung|Betten |Félle Belegabt.

(nb)

0100|Innere Medizin O 124 Ha 4] M

1500|Allgemeine Chirur- (O 50 Ha 4] ]

gie

2300(Orthopadie O 9 Ba O 4]

2900|Allgemeine Psychi- (O 80 Ha o4} M

atrie

2960|Allg. P./SP Ta- O 15 Ha O O

gesklin. (f. teilstat.
Pfleges.)
3600 Intensivmedizin O 15 Ha O ]
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A-1.7 B Mindestens Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkranken-
hauses im Berichtsjahr

Rang|DRG dreistellig Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
1 V60 Alkoholintoxikation und -entzug 367
2 Verschiedene Operationen (z. B. Wundversorgung bei Geschwir
an den FuRen oder Beinen) bei Komplikationen der Zuckerkrank-
K01 heit (=Diabetes) 319
3 Herzermiidung, d.h. Unvermégen des Herzens, den erforderlichen
Blutauswurf aufzubringen (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkol-
F62 laps 283
4 K60 Zuckerkrankheit (=Diabetes) 183
5 In kurzer Zeit zunehmende anfallartige Schmerzen der Herzge-
F72 gend (= Instabile Angina pectoris) 169
6 F73 kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 157
7 F67 Bluthochdruck 143
8 B80 Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschitterung) 140
9 Vergiftungen / Toxische Wirkungen von Drogen, Medikamenten
X62 und anderen Substanzen 136
10 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im Wir-
168 belsaulenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen) 134
11 Krankheiten der Atemwege mit erschwerter Ausatmung und ver-
E65 mehrter Luftansammlung im Lungengewebe (= Asthma, COPD) 130
12 |E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 127
13 Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der Ver-
G47 dauungsorgane 125
14 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein oder
113 am Sprunggelenk 125
15 Nicht schwere Herzrhythmusstérung oder Erkrankung der Erre-
F71 gungsleitungsbahnen des Herzens 114
16 Speiserdhrenentzindung, Magen-Darm-Infekt oder verschiedene
G67 Krankheiten der Verdauungsorgane 111
17 Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der Verdau-
G50 ungsorgane 102
18 Sonstige Operationen an Huftgelenk oder Oberschenkel (z. B.
108 geschlossene Knochen-Wiederausrichtung bei Briichen) 97
19 |G48 Dickdarmspiegelung 96
20 Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt, ohne invasive kar-
F60 diologische Diagnostik (z. B. Herzkatheter) 92
21 Verschiedene Stoffwechselkrankheiten (z. B. Flussigkeits- oder
K62 Mineralstoffmangel) 73
22 |T60 Generalisierte Blutvergiftung 67
23 |H62 Sonstige Krankheiten der Bauchspeicheldrise, jedoch kein Krebs 58
24 Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk oder Un-
118 terarm 58
25 |L63 Infektionen der Harnorgane 58
26 Sonstige Operationen an der Schilddriise, Nebenschilddriise oder
Halsfistel; jedoch nicht bei Krebserkrankung (z. B. erndhrungsbe-
K10 dingte Jod-Mangel Schilddrisenvergré3erung = Struma) 54
27 |B70 Schlaganfall 51
28  |E69 Bronchitis oder Asthma 51
29 |F63 VenengefaRverschliisse (v. a. an den Beinen) 51
30 |J64 Infektion / Entziindung der Haut und Unterhaut 50
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A-1.8-2.0

A-1.8 Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote wer-
den vom Krankenhaus wahrgenommen? (Auflistung in umgangssprachlicher Klar-
schrift)

Schwerpunkte:

Psychiatrie u. Psychotherapie (alle psychiatrischen Krankheitsbilder), Innere Abtei-
lung, Schwerpunkt Diabetologie m. diabetischem Ful3, Kardiologie, Gastroenterolo-
gie, Chirurgie mit Notfallambulanz, Orthopadie und Intensivmedizin

Leistungsspektrum:

Diabetologie (insbesondere diabetisches Ful3syndrom), groRRe leistungsfahige Inte n-
sivstationen mit Versorgung aller internistischen und chirurgischen Notfallsituationen
(EVK), Hospiz (EVK), Schrittmacherimplantationen, Schrittmacherambulanz, Ortho-
padische Belegabteilung

Fur psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenh&auser mit psychiatrischen
Fachabteilungen:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung? Ja

A-1.9 Welche ambulanten Behandlungsmadglichkeiten bestehen (Auflistung in um-
gangssprachlicher Klarschrift)

Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V,

ambulante Behandlung durch Krankenhausérzte nach § 116 SGB V,
ambulante chirurgische und internistische Notfallversorgung,
ambulante diabetische FuRbehandlung,

Psychiatrische Institutsambulanz (PIA),

Herzschrittmacherambulanz

A-2.0 Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft?

[Dr. med. H.J. Ott, Chefarzt der chirurgischen Abteilung

Besteht die Zulassung zum Verletzungsartenverfahren der Berufsgenossenschaft?

Nein
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A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Mdglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung Vorhanden|Verfugbarkeit 24h Apparategemeinschaft?
sichergestellt

Computertomographie ] M in Kooperation mit niedergelassenen
Radiologen

Magnetresonanztomographie O O

Herzkatheterlabor O O

Szintigraphie O O

Positronenemissionstomographie| O

Elektroenzephalogramm o4} [

Angiographie M O in Kooperation mit niedergelassenen
Radiologen

Schlaflabor O O

Kernspin O O

Sonographie o4} o4}

Réntgen ] ] teils in Kooperation mit niedergelasse-
nen Radiologen

Broncho-/Endoskopie M o4}

Echoskopie/TEE M o4}

Mikrobiologie O ]

A-2.1.2 Therapeutische Mdglichkeiten

Therapeutische Méglichkeiten| Vorhanden|Apparategemeinschaft?
Physiotherapie
Bewegungsbad
Balneophysikalische Therapie
Dialyse

in Kooperation mit der Gemeinschaftspraxis
Daschner / Himpfner / Signes

4]

O

]

]

Logopadie O
Ergotherapie 4]
Schmerztherapie 4]
d

4]

4]

4]

4]

]

Eigenblutspende
Gruppenpsychotherapie
Einzelpsychotherapie
Psychoedukation
Thrombolyse
Bestrahlung

in Kooperation mit dem Klinikum Saarbriicken gGmbH

A-213-21.4

A-2.1.3 Existieren folgende erweiterte therapeutische Moglichkeiten?
M Operativer Bereitschaftsdienst
M Prasenzbereitschaft
M Rufbereitschaft
O Blutdepot in Klinik
M Blutdepot auflerhalb/ extern
M Regelung der Konsiliardienste im Haus vorhanden
M Regelung der Konsiliardienste extern vertraglich geregelt
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A-2.1.4 Welche weiteren Leistungsangebote bestehen?

[0 Stomatherapeuten?

M Diabetikerschule?

[0 Pflegeeinrichtung als separate Einrichtung?

O ambulante Pflege?

OO unter der Voraussetzung einer vorhandenen Gynéakologie im Hause Geburtsvorberei-
tungskurse?

[0 unter der Voraussetzung einer vorhandenen Gynakologie im Hause die Méglichkeit ei-
ner ambulanten Entbindung mit Nachsorge durch hausinterne Hebammen?

O unter der Voraussetzung einer vorhandenen Gynakologie eine Stillberatung bzw. ein
Elternzentrum?

O Inkontinenzberatung?

M Pflegetelefonberatung?

M Hospizeinrichtungen bzw. eine Palliativpflege?

O Mutter-Kind-Behandlung?

Sonstige?

[Betreuung von Patienten mit Ernahrungssonden (Ubergang in ambulanten Bereich)
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des

Krankenhauses
B-1.1-1.4 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Kranken-
hauses
Nr |Fachabteilung [Medizinisches Leistungs- Besondere Versorgungsschwerpunkte Weitere
spektrum Leistungs-
angebote
0100|Innere Medizin |Innere Medizin, Schrittmacherimplantationen
Endokrinologie, Gastroen- |Diabetes mit Folgekomplikationen und
terologie Diabetes assoziierte Behandlungen u.a.

diabetisches FuRsyndrom

1500|Allgemeine Notfallversorgung, Kno-
Chirurgie chen- und Bauchchirurgie,
Schilddriisen
2300|Orthopadie Orthopadische Belegabtei- |[Konservative Orthopadie mit Schmerz-
lung therapie, arthroskopische Operationen,
Knie- und Hiiftgelenksendoprothesen
2900|Allgemeine Psychiatrie und Psycho-
Psychiatrie therapie (alle psych.
Krankheitsbilder)
3600 Intensivmedizin (Intensivmedizinische Not-

fallversorgung

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr

0100 Innere Medizin

LfdNr[DRG dreistel- [Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

lig
1 Herzermidung, d.h. Unvermégen des Herzens, den erforderlichen

F62 Blutauswurf aufzubringen (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 262
2 Verschiedene Operationen (z. B. Wundversorgung bei Geschwuir an

den FufRen oder Beinen) bei Komplikationen der Zuckerkrankheit

K01l (=Diabetes) 244
3 K60 Zuckerkrankheit (=Diabetes) 173
4 In kurzer Zeit zunehmende anfallartige Schmerzen der Herzgegend

F72 (= Instabile Angina pectoris) 155
5 F67 Bluthochdruck 141
6 F73 kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 137
7 Krankheiten der Atemwege mit erschwerter Ausatmung und ver-

E65 mehrter Luftansammlung im Lungengewebe (= Asthma, COPD) 125
8 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 119
9 Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der Verdau-

G47 ungsorgane 111
10 Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der Verdauungs-

G50 organe 90
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Qualitatsbericht gemafl § 137 SGB V

1500 Allgemeine Chirurgie

LfdNr[DRG Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

dreistellig
1 B80 Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschitterung) 140
2 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein oder am

113 Sprunggelenk 116
3 Sonstige Operationen an Huftgelenk oder Oberschenkel (z. B. geschlos-

108 sene Knochen-Wiederausrichtung bei Briichen) 92
4 Verschiedene Operationen (z. B. Wundversorgung bei Geschwir an den

K01 FuRRen oder Beinen) bei Komplikationen der Zuckerkrankheit (=Diabetes) 63
5 Sonstige Operationen an der Schilddriise, Nebenschilddriise oder Hals-

fistel; jedoch nicht bei Krebserkrankung (z. B. erndhrungsbedingte Jod-

K10 Mangel SchilddriisenvergréRerung = Struma) 54
6 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im Wirbelsau-

168 lenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen) 47
7 GO07 Blinddarmentfernung 44
8 Operation zur Entfernung von Schrauben oder Platten an sonstigen Kor-

123 perregionen; jedoch nicht an Hifte oder Oberschenkel 44
9 J65 Verletzung der Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust 42
10 J64 Infektion / Entziindung der Haut oder Unterhaut 38
2300 Orthopéadie
LfdN |DRG drei- Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
r stellig
1 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im Wirbel-

168 saulenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen) 78
2 Knochen- und Gelenkkrankheiten (z. B. Polyarthritis, Hift - oder

169 Kniearthrose) 23
3 Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk oder Unter-

118 arm 22
4 Komplexe Operationen am Kniegelenk (z. B. Schliissellochoperation

130 bei Meniskusschaden) 22
5 Spiegelung von Gelenkshodhlen (=Arthroskopie) einschlief3lich Ge-

124 webeprobeentnahme zur mikroskopischen Untersuchung 11
6 Operationen am Weichteilgewebe (z. B. an Gelenkbandern und

127 Sehnen sowie an Schleimbeuteln) 9
7 120 Operationen am Fuld 8
8 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein oder am

113 Sprunggelenk 7
9 Kniegelenkersatz, Versteifung des Kniegelenks oder Wiederho-

lungsoperationen am Knie bei komplizierten Krankheiten (z. B. bei

104 Kniegelenkverschleild) 5
10 Komplexe Operationen am Schultergelenk (z. B. Wiederherstellung

129 des Schulterdaches) 4
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Saarland Kliniken kreuznacher diakonie
Fliedner Neunkirchen und Evangelisches Stadtkrankenhaus Saarbrucken
Qualitatsbericht gemafl § 137 SGB V

3600 Intensivmedizin

LfdNr[DRG drei- |Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

stellig
1 V60 Alkoholvergiftung oder -entzug 277
2 Vergiftungen / giftige Wirkungen von Drogen, Medikamenten oder

X62 anderen Substanzen 116
3 Sonstige Krankheit verursacht durch Verletzung, Vergiftung oder

V64 giftige Wirkung 42
4 Nicht schwere Herzrhythmusstérung oder Erkrankung der

F71 Erregungsleitungsbahnen des Herzens 31
5 Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt, ohne invasive kardio-

F60 logische Diagnostik (z. B. Herzkatheter) 24
6 Herzermidung, d.h. Unvermogen des Herzens, den erforderlichen

F62 Blutauswurf aufzubringen (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 18
7 B76 Anfalle 17
8 Al2 Langzeitbeatmung Uber 143 und unter 264 Stunden 16
9 Flissigkeitsansammlung in der Lunge mit ungentigender Atemleis-

E64 tung 16
10 In kurzer Zeit zunehmende anfallartige Schmerzen der Herzgegend

F72 (= Instabile Angina pectoris) 16

2900 Allgemeine Psychiatrie

LfdNr[DRG dreistellig| Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)|Fallzahl
Keine DRG in der Psychiatrie!

B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Be-
richtsjahr

0100 Innere Medizin

LfdN [ICD-10 Nummer |Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
r (dreistellig)
1 E11l Zuckerkrankheit (=Typ Il Diabetes, ohne Insulinabhangigkeit) 359
2 150 Herzschwache (=Herzinsuffizienz) 242
3 anfallartige Schmerzen in der Herzgegend (=Angina pectoris,

120 z.B. mit typischen Ausstrahlungen in den linken Arm) 167
4 R55 kurzdauernde Bewusstlosigkeit/Ohnmacht 143
5 Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit erhéhtem Atem-

Ja4 wegswiderstand 126
6 110 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 118
7 F10 Psychische und/oder Verhaltensstérungen durch Alkohol 112
8 J18 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger 93
9 K29 Magen- und Zwdlffingerdarmentziindung 79
10 [121 Akuter Herzinfarkt 75
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Saarland Kliniken kreuznacher diakonie
Fliedner Neunkirchen und Evangelisches Stadtkrankenhaus Saarbrucken
Qualitatsbericht gemafl § 137 SGB V

1500 Allgemeine Chirurgie

LfdNr{ICD-10 Nummer [Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

(dreistellig)
1 S06 Verletzungen innerhalb des Schadels 143
2 S72 Oberschenkelbruch 101
3 S82 Unterschenkelbruch, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes 82
4 K80 Gallensteinleiden 76
5 E11 Zuckerkrankheit (=Typ |l Diabetes, ohne Insulinabhangigkeit) 71
6 S52 Unterarmbruch 69
7 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter oder des Oberarmes 62
8 S32 Bruch der Lendenwirbelsaule oder des Beckens 56
9 VergroRerung der Schilddriise, ohne Uberfunktion der Schild-

EO04 drise (z.B. wegen Jodmangel) 49
10 [S22 Bruch der Rippe(n), des Brustbeins oder der Brustwirbelsaule 46
2300 Orthopéadie
LfdNr{ICD-10 Nummer [Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

(dreistellig)
1 M54 Ruckenschmerzen 36
2 Sonstige Bandscheibenschaden (v.a. im Lendenwirbelsaulenbe-

M51 reich) 26
3 M23 Binnenschadigung des Kniegelenkes (v.a. Meniskusschéden) 25
4 Gelenkverschiebung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken

S83 oder Bandern des Kniegelenkes 21
5 Osteoporose mit Knochenbruch ohne vorausgegangene Verlet-

M80 zung 19
6 Chronischer Kniegelenksverschlei3 mit zunehmender Gelenk-

M17 versteifung (=Arthrose) 17
7 Unfall- oder Krankheitsbedingte Verformung der Finger und/oder

M20 Zehen (z. B. Verformung der Grol3zehe) 8
8 Sonstige Wirbelsaulenverschleil3erkrankungen (v.a. Verengung

M48 des Wirbelkanals im Nacken- oder Lendenwirbelbereich) 7
9 M75 Verletzungen im Schulterbereich 5
10 Verformungen von Wirbeln mit eingeschrankter Wirbelsaulen-

M47 beweglichkeit 4

2900 Allgemeine Psychiatrie

LfdN [ICD-10 Nummer |Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
r (dreistellig)
1 F43 Anpassungsstérungen 509
2 Paranoide Schizophrenie (Verlust des Realitatsbezuges, des

F20 Sinnzusammenhangs, Wahnkrankheit) 186
3 FO6 Organische Stérungen 141
4 Schizoaffektive Storungen (Symptome sowohl der affektiven

Psychosen (Depression/Manie) als auch der schizophrenen Psy-

F25 chosen) 81
5 F60 Emotional instabile Persdnlichkeitsstorung 64
6 F41 Angst und depressive Stérung, gemischt 46
7 F33 Rezidivierende depressive Stérung 46
8 F43 Akute Belastungsreaktion 45
9 F32 depressive Episode 33
10 [F70 Intelligenzminderung 22
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Saarland Kliniken kreuznacher diakonie
Fliedner Neunkirchen und Evangelisches Stadtkrankenhaus Saarbrucken
Qualitatsbericht gemafl § 137 SGB V

3600 Intensivmedizin

LfdNr{ICD-10 Nummer [Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

(dreistellig)
1 F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 279
2 121 Akuter Herzinfarkt 37
3 Vergiftung durch Betaubungsmittel und Halluzinationen hervorru-

T40 fende Drogen 36
4 J96 Atmungsstdrung, die zu einem Sauerstoffmangel im Blut fihrt 27
5 Vergiftung durch Antiepileptika, Sedativa, Hypnotika (Schlafmit-

T42 tel) und Antiparkinsonmittel 24
6 Vergiftung durch psychotrope (auf die Psyche einwirkende) Sub-

T43 stanzen, anderenorts nicht klassifiziert 23
7 Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hyp-

F13 notika (Schlafmittel) 22
8 150 Herzschwéche (=Herzinsuffizienz) 21
9 anfallartige Schmerzen in der Herzgegend (=Angina pectoris,

120 z.B. mit typischen Ausstrahlungen in den linken Arm) 17
10 147 Anfallartiges Herzjagen 16
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Saarland Kliniken kreuznacher diakonie

Fliedner Neunkirchen und Evangelisches Stadtkrankenhaus Saarbricken

Qualitatsbericht gemafl § 137 SGB V

B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabtei-
lung im Berichtsjahr

0100 Innere Medizin

LfdNr{OPS-301 Fallzahl| Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
Nummer

1 1-632 606 |Spiegelung der Speiseréhre, des Magens und des Zwolffingerdarmes

2 1-440 446 |Entnahme einer Gewebeprobe des oberen Verdauungstrakts, der Gal-
lengénge und/oder der Bauchspeicheldriise durch eine Spiegelung

3 8-831 404 |Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralvendse Gefa-
e

4 5-893 335 |Abtragung abgestorbener Hautzellen (=chirurgische Wundtoilette)
und/oder Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

5 1-650 219 |Dickdarmspiegelung

6 8-800 151 [Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkérperchen und/oder
Konzentraten von Blutgerinnungsplattchen

7 8-390 124 |Lagerungsbehandlung

8 3-200 119 |Computertomographie des Schadels

9 1-444 96 |Entnahme einer Gewebeprobe durch eine Spiegelung am unteren Ver-
dauungstrakt

10 [3-225 73 |Computertomographie des Bauchraumes mit Kontrastmitteln

1500 Allgemeine Chirurgie

LfdNrfOPS-301 |Fallzahl |Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
Nummer

1 5-790 181 |Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne freie Verbindung des Bru-
ches zur Kdrperoberflache (=geschlossene Reposition) und/oder einer L6-
sung der Knochenenden von Réhrenknochen mittels Knochenstabilisie-
rungsmaterial (z.B. Drahte, Schrauben, Platten, externer Fixateur)

2 5-893 121 |Abtragung abgestorbener Hautzellen (=chirurgische Wundtoilette) und/oder
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

3 5-787 110 |Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial

4 5-900 73 |Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unter-
haut (z.B. durch Naht)

5 5-511 71 |Gallenblasenentfernung

6 5-865 68 |Abtrennen (=Amputation ) des FuRes oder Absetzen des FulRes im Gelenk
(=Exartikulation)

7 5-892 68 |Sonstige Operationen mit Einschneiden der Haut und Unterhaut (z.B. Ent-
fernung eines Fremdkorpers, Implantation eines Medikamententragers)

8 5-793 65 |Stellungskorrektur eines einfachen Knochenbruches ohne intakte Weich-
teilbedeckung (=offene Reposition) im Gelenkbereich eines langen Roh-
renknochens

9 5-794 62 |Stellungskorrektur eines mehrteiligen Knochenbruches ohne intakte Weich-
teilbedeckung (=offene Reposition) im Gelenkbereich eines langen Roh-
renknochens mittels Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. Dréhte, Schrau-
ben, Platten, externer Fixateur)

10 |5-806 60 |Offen chirurgische Befestigung und/oder Plastik am Kapselbandapparat
des oberen Sprunggelenkes
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Saarland Kliniken kreuznacher diakonie

Fliedner Neunkirchen und Evangelisches Stadtkrankenhaus Saarbricken

Qualitatsbericht gemafl § 137 SGB V

2300 Orthopéadie
LfdNr{OPS-301 |Fallzahl |Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
Nummer
1 5-812 42  |Operation am Gelenkknorpel und/oder an den sichelférmigen Knorpel-
scheiben (=Menisken) mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)
2 5-813 22 |Operation am Kapselbandapparat des Kniegelenks mittels Gelenkspiegel
(=Arthroskop)
3 5-810 18 |Wiederholungsoperation am Gelenk mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)
4 5-788 18 |Wiederholungsoperation am Gelenk mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)
5 5-805 8 Offen chirurgische Operation am Kapselbandapparat des Schultergelenkes
6 5-800 7 Offen chirurgische Wiederholungsoperation an einem Gelenk
7 5-782 7 Herausschneiden von erkranktem Knochengewebe
8 5-822 5 Einsetzen eines Gelenkersatzes (=Gelenkendoprothese) am Kniegelenk
9 5-855 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide
10  [5-820 4 Einsetzen eines Gelenkersatzes (=Gelenkendoprothese) am Hiiftgelenk
2900 Allgemeine Psychiatrie
LfdNrlOPS-301 Nummer|Fallzahl| Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch
Keine Angaben
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Saarland Kliniken kreuznacher diakonie

Fliedner Neunkirchen und Evangelisches Stadtkrankenhaus Saarbricken

Qualitatsbericht gemafl § 137 SGB V

3600 Intensivmedizin

LfdNr{OPS-301 |Fallzahl |Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
Nummer

1 8-930 1196 |Kontinuierliche Uberwachung (iiber Bildschirm) von Atmung, Herz und
Kreislauf ohne Messung des Druckes im Lungenkreislauf und des zentra-
len Venendruckes

2 8-931 361 |kontinuierliche elektronische Uberwachung (liber Bildschirm) von Atmung,
Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen Venendruckes

3 8-831 224 |Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralvendse Geféal3e

4 8-718 151 |Kinstliche Beatmung

5 8-701 132 |Einfache Einflhrung einer kurzes Schlauches (=Tubus) in die Luftrohre zur
Offenhaltung der Atemwege

6 8-900 102 |Narkose Uber eine intravendse Infusion von Narkosemitteln

7 8-771 60 |Kardiale Reanimation (Wiederbelebungsmal3nahmen)

8 8-800 47 |Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkdrperchen und/oder
Konzentraten von Blutgerinnungsplattchen

9 8-700 42 |Offenhalten der oberen Atemwege (v.a. durch Tubus)

10 [8-640 31 |Externe (aulere) elektrische Defibrillation (Synchronisation) des Herz-

rhythmus (Kardioversion)

B-1.8 Allgemeine Leistungsmerkmale der Fachabteilung

B-1.8 (Matrix) Allgemeine Leistungsmerkmale der Fachabteilung

Nr |Fachabteilung Durchschnittliche Ver- Abt.spez. Kinderkrankenschwester/ -
weildauer in Tagen Kinderbetten |pfleger
0100|Innere Medizin 11.6 ? ?
1500|Allgemeine Chirurgie 7.7 ? ?
2300|Orthopadie 6.8 ? ?
2900|Allgemeine Psychiatrie 20.7 ? ?
2960|Allg. P./SP Tagesklin. (f. 215 ? ?
teilstat. Pfleges.)
3600|Intensivmedizin 2.6 ? ?

B-1.8.1 Ermachtigung der Kassenarztlichen Vereinigung nach § 116 SGB V
Anzahl der Behandlungen nach § 116 SGB V pro Jahr: 2.317
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Saarland Kliniken kreuznacher diakonie
Fliedner Neunkirchen und Evangelisches Stadtkrankenhaus Saarbrucken
Qualitatsbericht gemafl § 137 SGB V

B-1.9 Spezifisch fur die Fachabteilung:
B-1.9 Intensivmedizin

B-1.9.5 Art der Intensivstation?
O interdisziplinar operativ
O fachgebunden operativ
M interdisziplindr operativ/konservativ
O fachgebunden konservativ

B-1.9.6 Haben Sie zusatzlich eine Wachstation (Intermediate Care)?
Nein

Wenn ja: Existiert eine arztliche Leitung der Wachstation?
Nein

B-1.9.7 Anzahl der Intensivpatienten pro Jahr 1.927

B-1.9.8 Durchschnittliche Beatmungsdauer pro Patient (Angabe in Min.)
5.314

B-2 Fachabteilungsibergreifende Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-2.1 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V Gesamtzahl (nach absoluter
Fallzahl) im Berichtsjahr:

153

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

Gesamtkrankenhaus

Rang|EBM-Nummer (vollstellig)|in umgangssprachlicher Klarschrift Falle absolut
1 2361bis 2363 Metallentfernung 29

2 760 bis 764 Dickdarmspiegelung 22

3 2405 Stellungskorrektur der Schulter 6

4 2105 bis 2106 abgekapselte Eiteransammlung, Einschneidung 6

5 2245 bis 2246 Bandnéhte 5

Auf Fachabteilungsebene
0100 Innere Medizin

LfdNr{[EBM Nummer in umgangssprachlicher Klar- |Falle abs o-
schrift lut
1 760 bis 764 Dickdarmspiegelung 22
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Saarland Kliniken kreuznacher diakonie
Fliedner Neunkirchen und Evangelisches Stadtkrankenhaus Saarbrucken
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1500 Allgemeine Chirurgie

Rang|EBM-Nummer (vollstellig)|in umgangssprachlicher Klarschrift Falle absolut
1 2361bis 2363 Metallentfernung 29

2 2405 Stellungskorrektur der Schulter 6

3 2105 bis 2106 abgekapselte Eiteransammlung, Einschneidung 6

4 2245 bis 2246 Bandnahte 5
2300 Orthopéadie

entfallt

2900 Allgemeine Psychiatrie

entfallt
3600 Intensivmedizin

entfallt

B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fir das Berichtsjahr)
Hochschulambulanz (8 117 SGB V)

Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V) 1.217

Sozialpadiatrisches Zentrum (8 119 SGB V)
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B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)

Nr |Fachabteilung |Arztliche [Anzahlbe- Arzte in Arzte mit Arzte mit Anzahl |Liegt Wei-
Leitung [schéftigter Weiterbil- |abgeschl. fakult. Wei- |AIP terbildungs -
Arzte insge- |dung Weiterbildung |terbildung befugnis
samt vor?
0100{Innere Medizin |4 23 7 0 M
1500|Allgemeine M 9 3 0 M
Chirurgie
2300|Orthopadie O 2 2 0 O
2900(Allgemeine 4] 12 4 0 o]
Psychiatrie
3600|Intensivmedizin |4 4 3 0 M

B-2.4 B Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus):

3
B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)
Nr |Fachabteilung |Anzahl be- Prozentualer Anteil [Prozentualer Anteil Prozentualer Wird Hilfs-
schaftigter examinierter Kran- |Krankenschw./ - Anteil Kranken- |personal
Pflegekrafte kenschw./ -pfleger |pfleger mit Fachwei- |pflege- helfer/in [eingesetzt?
terbildung
0100|Innere Medizin 65 90,8 % 29,2 % 9,2 % O
1500|Allgemeine 31 90,3 % 19,4 % 9,7 % ]
Chirurgie
2300[Orthopadie 6 83,3% 16,7 % a
2900(Allgemeine 69 91,3% 43,5 % 8,7 % O
Psychiatrie
3600|Intensivmedizin 35 100,0 % 62,9 % ]

B-2.5 Prozentualer Anteil der Mitarbeiter des Kranken- und Pflegepersonals, die
Uber eine zweijahrige Ausbildung verfigen

0

Prozentualer Anteil der Mitarbeiter, die Gber keine Ausbildung verfugen

B-2.6-2.9

B-2.6 Prozentualer Anteil der psychologischen Psychotherapeuten (gemessen an der
Gesamtzahl der Dipl.-Psychologen)

B-2.7 Wie hoch war die Stellenbesetzung im vergangenen Jahr in folgenden Berei-
chen?

Arztlicher Dienst 47,00
Pflegedienst 193,59
Medizinisch-Technischer Dienst 40,56
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Funktionsdienst

Klinisches Hauspersonal
Wirtschafts- und Versorgungsdienst
Technischer Dienst
Verwaltungsdienst

Sonderdienste

Sonstiges Personal

29,46
0,78
26,55
10,38
31,17
3,14

7,88

B-2.8 Anzahl der weitergebildeten Mitarbeiter (Stichtag 31.12 Berichtsjahr)

Anzahl der Mitarbeiter in der Anasthesie 5

Anzahl der Mitarbeiter im OP

Anzahl der weitergebildeten Mitarbeiter

im Verwaltungsdienst
Anzahl der Mitarbeiter in der Hygiene

Anzahl der Mitarbeiter fur
die Praxisanleitung

freigestellte Praxisanleiter
ausgebildete Mentoren

Anzahl der Stomatherapeut(en)
Anzahl der Diabetesfachschwester(n)
Diabetesberater

Diabetesassistenten

Anzahl der Mitarbeiter
in der Ernédhrungsfachpflege

Anzahl der Qualitats-/ Prozessberater

4

10

22
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Anzahl sonstiger Mitarbeiter (unter Angabe des Faches)

Pflegedienstleitung 4
Demenzbetreuung 3
Palliative Care 15
Fachpflege Psychiatrie 19
Intensivmedizin 21
Endoskopiefachschwester 2

B-2.9 Weitere Berufsgruppen (Stichtag 31.12 Berichtsjahr)

Anzahl der Sozialarbeiter 5

Anzahl der Dipl.-Psychologen 5

Anzahl sonstiger Mitarbeiter (unter Angabe des Faches)
Suchthelfer

Stationsleitungen 18
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Fliedner Neunkirchen und Evangelisches Stadtkrankenhaus Saarbrucken
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C Qualitatssicherung

C-1 Externe Qualitatssicherung nach 8§ 137 SGB V

Nr|Leistungsbereich Leistungsbereich |Teilnahme |Dokumentationsrate |Dokumentationsrate
wird im KH erbracht|an der exter- [KH Bundesdurchschnitt
nen QS
1 |Aortenklappenchirurgie O O 100,00
2 |Cholezystektomie 98,6 100,00
3 [Gynéakologische Operationen ([ O
4 |Herzschrittmacher- 96,5 95,5
Erstimplantation
5 [Herzschrittmacher- 100,0 100,0
Aggregatwechsel
6 |Herzschrittmacher-Revision 53,8 74,0
7 |Herztransplantation O O
8 |Huftgelenknahe Femurfraktur 98,8 95,9
(ohne subtrochantare Fraktu-
ren)
9 |[Huft-Totalendoprothesen- 50 92,4
Wechsel
10| Karotis -Rekonstruktion O O
11|Knie-Totalendoprothese 100,0 98,6
(TEP)
12|Knie-Totalendoprothesen- O O
Wechsel
13|Kombinierte Koronar- und O O
Aortenklappen-Chirurgie
14|Koronarangiografie / O O
Perkutane transluminale
Koronarangioplastie (PTCA)
15|Koronarchirurgie O O
16{Mammachirurgie 100,0 91,7
17[Perinatalmedizin O O
18| Pflege: Dekubitusprophylaxe 100,0 nicht veroffentlicht
mit Kopplung an:
Leistungsbereich 1 O O
Leistungsbereich 8 100,0 95,85
Leistungsbereich 9 100,0 92,39
Leistungsbereich 11 O O
Leistungsbereich 12 100,0 97,38
Leistungsbereich 13 O O
Leistungsbereich 15 O O
Leistungsbereich 19 100,0 98,44
19| Totalendoprothese (TEP bei 50,0 98,44
Koxarthrose)
20|Gesamt 94,9 98,28

C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach 8§ 115b SGB V

Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im Qualitats-
bericht im Jahr 2007 Bertcksichtigung
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C-3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart
0O Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qua-
litatssicherung vereinbart. Gemalf seinem Leistungsspektrum nimmt das

Krankenhaus an folgenden Qualitatssicherungsmaflinahmen (Leistungsbe-
reiche) teil:

entfallt

C-4 Qualitatssicherungsmafinahmen bei Disease-Management-Programmen

(DMP)

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
entfallt

DMP-Qualitatssicherungsmaf3inahmen teil:

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

SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8137 Abs. 1 S.3 Nr. 3 SGB V

Leistung

OPS der
einbez.
Leistungen

Mindestmenge
(pro Jahr) pro KH
/ pro gel. Opera-
teur

Leistung
wird im
KH er-
bracht

Erbrachte
Menge (pro
Jahr) pro
KH

Erbrachte
Menge (pro
Jahr) pro gel.
Operateur

Anzahl der
Falle mit Kom-
plikation im
Berichtsjahr

Lebertransplantation

10

5-503.0

5-503.1

5-503.2

5-503.3

5-503.x

5-503.y

5-504.0

5-504.1

5-504.2

5-504.x

5-504.y

5-502.0

5-502.1

5-502.2

5-502.3

5-502.5

5-502.x

5-502.y

Nierentransplantation

20

5-555.0

5-555.1

5-555.2

5-555.3

5-555.4

5-555.5

5-555.x

5-555.y

Komplexe Eingriffe am
Organsystem Osophagus

5/5

5-420.00

5-420.01

5-420.10

Oo0O0O Ooo0goooooOooogoolooOooogooooloo oo oo oo
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Leistung

OPS der
einbez.
Leistungen

Mindestmenge
(pro Jahr) pro KH
/ pro gel. Opera-
teur

Leistung
wird im
KH er-
bracht

Erbrachte
Menge (pro
Jahr) pro
KH

Erbrachte
Menge (pro
Jahr) pro gel.
Operateur

Anzahl der

Falle mit Kom-

plikation im
Berichtsjahr

5-420.11

5-423.0

5-423.1

5-423.2

5-423.3

5-423.x

5-423.y

5-424.0

5-424.1

5-424.2

5-424.x

5-424y

5-425.0

5-425.1

5-425.2

5-425.x

5-425y

5-426.y

5-427.y

5-429.2

Komplexe Eingriffe am
Organsystem Pankreas

5/5

5-521.0

5-521.1

5-521.2

5-523.2

5-523.x

5-524

5-524.0

5-524.1

5-524.2

5-524.3

5-524.x

5-525.0

5-525.1

5-525.2

5-525.3

5-525.4

5-525.x

Stammzelltransplantation

12+/- 2 (10-14)

5-411.00

5-411.01

5-411.20

5-411.21

5-411.30

OoOo0OOogoooOoogooOoooooOooloOoo OoooOoOoooOgolooOogoooolgoo0ooloo ooof o Ooofa
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Leistung

OPS der
einbez.
Leistungen

Mindestmenge
(pro Jahr) pro KH
/ pro gel. Opera-
teur

Leistung
wird im
KH er-
bracht

Erbrachte
Menge (pro
Jahr) pro
KH

Erbrachte
Menge (pro
Jahr) pro gel.
Operateur

Anzahl der

Falle mit Kom-

plikation im
Berichtsjahr

5-411.31

5-411.40

5-411.41

5-411.50

5-411.51

5-411.x

5411y

8-805.00

8-805.01

8-805.20

8-805.21

8-805.30

8-805.31

8-805.40

8-805.41

8-805.50

8-805.51

8-805.x

O0Oo0O0Oogooooooogolg ool a

8-805.y

C-5.2 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung
nach 8 137 Abs.1S. 3Nr. 3SGB V

Leistung Mindestmenge un- [Im Berichtsjahr gelt. gem. Erganzende Mal3-
terschritten Ausnahmetatbestand nahme der QS

Lebertransplantation O

Nierentransplantation O

Komplexe Eingriffe am Organsystem |

Osophagus

Komplexe Eingriffe am Organsystem |

Pankreas

Stammzellentransplantation O
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SYSTEMTEIL
D Qualitatspolitik
Normative Vorgaben im Sinne von Leitbildern

Menschen, fur die wir da sind
Der Trager definiert aus der normativen Verantwortung mit der strategischen Managementebene Ziel-
gruppen und Leistungsschwerpunkte

Trager der Saarland Kliniken ist die Stiftung kreuznacher diakonie. Gemal Landes-
krankenhausplan sind beide Betriebsstatten Akutkrankenhauser. (Fliedner Kranken-
haus Neunkirchen: Schwerpunktversorgung, Ev. Stadtkrankenhaus Saarbrticken:
Grund- und Regelversorgung). Es werden alle Patienten gemal des Leistungsspekt-
rums aufgenommen. Wir schaffen die personellen und sachlichen Voraussetzung fir
eine angemessene Betreuung und Behandlung in den verschiedenen Leistungs-
schwerpunkten. Durch das Paul Marien Hospiz werden Menschen in ihrer letzten
Lebensphase betreut.

Menschen, mit denen wir arbeiten
Der Trager achtet darauf, dass in der Personalauswahl und -flilhrung ein zielgerichteter Zusammenhalt
zwischen den Gruppen eines Betriebes erhalten und gefordert wird.

Bildung und Erhalt der Dienstgemeinschaft sind zentrale Aspekte des Leitbildes und
werden durch eine geeignete Personalauswabhl, Informationen durch die Geschafts-
fuhrung und durch gemeinsame Veranstaltungen geférdert. Die Auswabhl fur Mitglie-
der der Geschéftsfiihrung erfolgt durch den Vorstand unter Beteiligung leitender Mit-
arbeiter des Krankenhauses. Ein Personalfiihrungskonzept ist festgelegt. Die Fuh-
rungsgrundsétze sind im Leitbild und in den Qualitatszielen beschrieben. Der Si-
cherheit unserer Mitarbeiter am Arbeitsplatz wird hohe Prioritat eingerdumt.

Verpflichtung in und fir die Gesellschaft
Der Trager ist sich der Verantwortung bewusst, die er durch sein Handeln fiir die Gesellschaft Gber-
nimmt

Im Rahmen der wirtschaftlichen Méglichkeiten werden mdglichst viele Arbeitsplatze
vorgehalten. Es besteht grundsétzlich fir jeden Mitarbeiter die Mdglichkeit auf Teil-
zeitarbeit. Durch Arbeitszeitmodelle sind teilweise flexible Arbeitszeiten ermdglicht
worden (z.B. Gleitzeitregelung, Kernarbeitszeiten). Der Anteil schwerbehinderter Ar-
beitnehmer liegt Uber der gesetzlichen Quote. Leitlinien und Ethische Grundaussa-
gen sind verabschiedet. Fur Situationen wie z.B. Umgang mit Sterbenden, kinstliche
Ernahrung existieren ,Grundsatze der kreuznacher diakonie “.

Einbindung in Kirchlichkeit
Die Kirchlichkeit des Tragers wird in der Einrichtung splrbar.

In den Leitlinien der kreuznacher diakonie steht als Zielformulierung ,Wir wollen,
dass die kreuznacher diakonie ein Lernort offener Begegnungen ist, ein Ort des
Glaubens, an dem wir uns und andere als geliebte Geschopfe Gottes erleben”. Das
daraus entwickelte Ziel lautet ,Wir bieten spirituelle Begleitung an®. Die Seelsorge-
rinnen und Seelsorger sind in die Krankenhausorganisation eingebunden. Sie sind
ausgebildete Pfarrer bzw. Pfarrerinnen mit Zusatzausbildung in Gesprachsfuhrung.
An den Gottesdiensten nehmen viele Menschen aus den umliegenden Gemeinden
teil.
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ZIELPLANUNG

Das Krankenhaus entwickelt eine Zielplanung und nutzt diese fur die Steuerung seiner Handlungen.

Abgeleitet von den Leitlinien der kreuznacher diakonie wurde durch die Geschafts-
fihrung unter Einbeziehung der Mitarbeiter ein Leitbild der Saarland Kliniken entwi-
ckelt. Ziele im Umgang mit Patienten, Mitarbeitern, Kostentragern, Gesellschaft,
Verbanden, Lieferanten und Partnern wurden erstellt. Die Zielplanung wird durch die
Geschaftsfuhrung festgelegt und auf Abteilungsebene herunter gebrochen. Fiih-
rungsgrundsétze sind als Qualitatsziele beschrieben. Kooperationspartner werden
nach sachlichen, wirtschaftlichen und ethischen Kriterien ausgewahit.

Umsetzung der Qualitatspolitik
Aufbauend auf den Tragerleitlinien ,Nicht aufhéren anzufangen” wurden fir die Saar-
land Kliniken kreuznacher diakonie Qualitatsziele definiert:

Zielsetzung Leitlinien
Umsetzung unseres christlichen Menschenbildes in unserer taglichen Arbeit
fur Mitarbeiter und Kunden der Saarland Kliniken kreuznacher diakonie trans-
parent machen.
Handeln nach innen und nach auf3en begrinden.
Fur alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter handlungsleitende Orientierung ge-
ben.
Qualitatspolitik und das Wertesystem der Organisation Krankenhaus ausful-
len.

Zielsetzung hinsichtlich Patienten
Der Patient steht im Mittelpunkt und ist uns willkommen. Wir achten seine
Wirde und Rechte in jeder Lebensphase.
Der Patient erfahrt angemessene und notwendige medizinische und pflegeri-
sche Betreuung nach aktuellem wissenschaftlichen Stand. Patienten werden
behandelt ohne Beriicksichtigung ihres Standes, ihrer Religion oder ihrer Her-
kunft.
Der Patient wird in den Behandlungsablauf / die Therapieplanung verantwort-
lich einbezogen und erhalt umfassende Informationen zum Aufenthalt im
Krankenhaus.
Wir bieten spirituelle Begleitung an.
Die Uberleitung aus dem Krankenhaus in die Hauslichkeit oder weiterhan-
delnde Institutionen ist uns ein wichtiges Anliegen und wird von uns begleitet.
Zur permanenten Verbesserung unseres Dienstleistungsangebotes fihren wir
regelmafige Patientenbefragungen durch und nutzen ein Beschwerdemana-
gementsystem.

Zielsetzung Mitarbeiter

Unsere Mitarbeiterlnnen sind ,das Unternehmen®. Diese identifizieren sich mit
der Einrichtung, tbernehmen Verantwortung und arbeiten eigenverantwortlich
und flexibel im Team. Diese teamorientierte Zusammenarbeit verstehen wir
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auch abteilungs- und Berufsgruppen tbergreifend. Wertschatzung und Re-
spekt pragen unsere Zusammenarbeit.

Wir erwarten von unseren Mitarbeiterinnen Einsatzbereitschaft und Offenheit
fur die Bedurfnisse unserer Kunden und Kolleginnen, Gesprachsbereitschaft,
Achtung und Anerkennung der Personlichkeit.

Wir bieten unseren Mitarbeiterinnen Bildungsmdglichkeiten und zeitgemalile
Arbeitsbedingungen. Ihre Fahigkeiten und Talente werden ernst genommen
und geférdert.

Bei Problemen oder Sorgen lassen wir unsere Mitarbeiterinnen nicht alleine.
Wir wollen, dass Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an Entscheidungsprozessen,
der Entwicklung und Festlegung von Zielen, die ihren Arbeitsbereich betreffen,
beteiligt werden. Aufgaben und Verantwortung mit den dafur notwendigen
Kompetenzen werden delegiert. Wir férdern Engagement und konstruktives
Miteinander.

Transparenz, Offenheit, Kollegialitat und gegenseitiges Vertrauen durch alle
Ebenen unseres Unternehmen sind unsere Starke.

Zielsetzung Mitarbeiter - Fihrungsgrundséatze
Fahren heil3t fur uns immer auch Wertschéatzung der Person.
Als Fuhrende machen wir uns unsere Vorbildfunktion bewusst.
Unter kooperativer Filhrung verstehen wir vertrauensvolle, teamorientierte Zu-
sammenarbeit. Information und Transparenz sind dabei unerlasslich.
Unser FUhrungsverhalten ist gepréagt von Verlasslichkeit und Verbindlichkeit.
Unsere Fuhrungskrafte bauen auf Mitwirkung der Beteiligten, delegieren Auf-
gaben und eréffnen Handlungsspielraume.
Fuhren heif3t fur uns auch Motivation durch gemeinsame Festlegung von Wer-
ten und Entwicklung von Visionen

Zielsetzung Kostentrager
Mit den Kostentragern streben wir eine vertrauensvolle und konstruktive Zu-

sammenarbeit an, die die berechtigten Interessen beider Partner angemessen
beriicksichtigt.

Zielsetzung Wirtschaftlichkeit
- Wir bieten Dienstleistungen mit diakonischem Profil kostendeckend an.

Die von uns als betriebliche Einheit erbrachten Leistungen missen die uns
entstandenen Kosten decken. Dieser Grundsatz bestimmt unser Leistungsan-
gebot und unsere Kostenstrukturen.
Wir streben den Grundsatz der Kostendeckung auch in den Teil- und Unter-
einheiten unseres Betriebes an.
Wir gehen mit den uns bereitgestellten Ressourcen sparsam und zielgerichtet
um. Wir wollen mit dem gegebenen Einsatz den gro3tmoglichen Output erzie-
len.
Um unser Angebot wirtschaftlich zu optimieren, bieten wir Behandlungs-
schwerpunkte an und kooperieren mit unseren Partnern.

Zielsetzung Gesellschaft

Im Rahmen der freiheitlich demokratischen Grundordnung bestimmen die
Rechte und Wirde der Patienten und Mitarbeiter unser Handeln.

Seite 29/42 SK_Qualitaetsbericht137_Stand_250705



Saarland Kliniken kreuznacher diakonie
Fliedner Neunkirchen und Evangelisches Stadtkrankenhaus Saarbrucken
Qualitatsbericht gemafl § 137 SGB V

Wir pflegen einen sorgfaltigen Umgang mit den Ressourcen der Umwelt (z.B.
Abfallreduzierung, Einsatz umweltfreundlicher Materialien).

Wir stellen uns unserer gesellschaftspolitischen Verantwortung auch in unse-
rem taglichen Handeln (z.B. Bereitstellung von Ausbildungsplatzen, Euthana-
sie, Schwangerschaftsabbruch, Hospizarbeit). Hierzu werden im einzelnen
Grundsatze vereinbart.

Wir fordern die ehrenamtliche Tatigkeit unserer Mitarbeiter.

Zielsetzung Verbande
Wir arbeiten aktiv in Verbanden mit, die fur unseren Aufgabenbereich relevant
sind.

Zielsetzung Lieferanten
Mit den Lieferanten streben wir eine vertrauensvolle und konstruktive Zusam-
menarbeit an, die die berechtigten Interessen beider Partner angemessen be-
ricksichtigt.
Wir erwarten, dass auch unsere Lieferanten geltende sozialrechtliche, 6kolo-
gische und ethische Prinzipien angemessen beachten.

Zielsetzung Partner
Mit den anderen Partnern (z.B. politische Gremien, Presse, Arztpraxen, Kir-
chengemeindenusw.) streben wir eine vertrauensvolle und konstruktive Zu-
sammenarbeit an, die die berechtigten Interessen beider Partner angemessen
berucksichtigt.
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E Qualitdtsmanagement und dessen Bewertung
E-1 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements
UMFASSENDES QUALITATSMANAGEMENT

Die Krankenhausfiihrung stellt sicher, dass alle Krankenhausbereiche in die Umsetzung und Weiter-
entwicklung des Qualitdtsmanagements eingebunden sind.

Die Verantwortlichkeit fir das Qualitatsmanagement liegt bei der Geschaftsfiihrung.
Sie ist Mitglied im Qualitatssteuerungsausschuss. Dieser Ausschuss hat eine multi-
professionelle, abteilungs- und standortiibergreifende Besetzung. Dadurch sind kur-
ze Informations - und Beschlusswege definiert. Fir jede Abteilung ist ein Qualitatsbe-
auftragter benannt. Acht proCum Cert — Mentoren und Uber vierzig Moderatoren sind
ausgebildet.

Einbindung aller Krankenhausbereiche in das Qualitdtsmanagement
Die Krankenhausfiihrung ist verantwortlich fir die Entwicklung, Umsetzung und Weiterentwicklung des
Qualitdtsmanagements.

Bereits im Jahre 2000 wurde in den Saarland Kliniken ein Qualitatsmanagementsys-
tem installiert und inzwischen weiterentwickelt. Es existieren Qualitatsmanagement-
strukturen, die alle Bereiche einbinden. Im Qualitatssteuerungsausschuss (QSA),
sind alle Bereiche und Berufsgruppen vertreten. Inm gehért auch die Geschaftsfuh-
rung an. Dort werden alle Qualitatsmanagementaktivitdten koordiniert. Arbeitsgrup-
pen und Qualitatszirkel sind eingerichtet und setzen qualitatsverbessernde Mal3-
nahmen um. Wir richten uns an modernen Qualitdtsmanagementkonzepten aus.

Verfahren zur Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung von Qualitatszielen
Das Krankenhaus entwickelt, vermittelt und setzt Ma3nahmen zu Erreichung von Qualitétsziele um.

Aufbauend auf den Tréagerleitlinien wurde das Leitbild unserer Klinik entwickelt. Es
bildet die Grundlage fur die Qualitatspolitik. Daraus haben wir Qualitatsziele definiert.
Sie umfassen die Bereiche Leitbild, Patienten, Mitarbeiter, Kostentrager, Wirtschatt-
lichkeit, Gesellschaft, Verbande, Lieferanten und Partner. Alle Abteilungen haben auf
dieser Basis eigene Qualitatsziele definiert. Die Gbergeordneten Qualitatsziele wer-
den den Mitarbeitern in Personalversammlungen vorgestellt, abteilungsbezogene
Qualitatsziele werden in Besprechungen vermittelt.

QUALITATSMANAGEMENTSYSTEM

Im Krankenhaus existiert ein effektives Qualitdtsmanagementsystem.

Organisation des Qualitdtsmanagements
Das Qualitdtsmanagement ist effektiv und effizient organisiert.

Die Struktur im Qualitatsmanagement ist in einem Organigramm beschrieben. Das
Qualitditsmanagement hat die Funktion einer Stabstelle. Es besteht eine Stellenbe-
schreibung. Die Verantwortlichkeit liegt bei der Geschaftsfihrung. Sie ist Mitglied im
Qualitatssteuerungsausschuss. Er hat eine multiprofessionelle, abteilungs- und
standortubergreifende Funktion. Dadurch sind kurze Informations- und Beschluss-
wege definiert. Fur jede Abteilung ist ein Qualitdtsbeauftragter benannt. Acht pro-
Cum Cert — Mentoren und Uber vierzig Moderatoren sind ausgebildet.
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Arbeitsgruppen und Qualitatszirkel sind eingerichtet und setzen qualitatsverbessern-

de MaRRnahmen um. Wir richten uns an modernen Qualitdtsmanagementkonzepten
aus.

Die Mal3nahmen zur internen Qualitatssicherung werden in unserer Klinik zentral ge-
steuert. Die wichtigste qualitatssichernde MalRnahme ist die Férderung der Mitarbei-
terqualifikation. Es existieren Fortbildungspléane. Die Einarbeitung neuer Mitarbeiter
erfolgt strukturiert. Im Beschwerdemanagement werden Fehlerursachen registriert,
analysiert und beseitigt. Der Leiter der Abteilung Controlling versendet Statistiken
nach einem festgelegten Verteilungsplan. Eine Ubersicht tiber alle Kommissionen,
Arbeits-, Projektgruppen und Qualitatszirkel ist vorhanden.
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E-2 Qualitatsbewertung

1. Zertifizierte Klinik nach dem Qualitatsmanagementsystem proCum Cert ein-
schlieRlich KTQ®

Die Saarland Kliniken haben in der Zeit von Juli 2003 bis Januar 2005 am Modellpro-
jekt ,Einfihrung eines Qualitdtsmanagementsystems in konfessionellen Krankenh&u-
sern im Saarland” teilgenommen. Im Anschluss daran erfolgte die Zertifizierung nach
dem System proCum Cert / KTQO. Das Zertifikat mit der Nr. 2005-0007-NEUN-11-
E-00066 wurde am 17.05.05 erteilt und ist gultig bis 15.05.08.

Managementinformationssystem

Die Steuerung des Geschehens gelingt mit einem angemessenen Informationssystem

Es ist ein geregeltes Controlling- und Managementinformationssystem eingefthrt.
Der Trager wird in regelmaRigen Abstanden Uber relevante Daten informiert. Dar-
Uber hinaus erhalt er in Form einer Quartalsbilanz mit Gewinn- und Verlustrechnung
detaillierte Informationen tber die finanzielle Situation. Alle Kostenstellenverantwort-
lichen erhalten Gber monatliche Berichte die wichtigsten Daten, die flr die kurz- und
mittelfristige Planung erforderlich sind. Die Vorgaben des Tragers werden zu Einrich-
tungszielen heruntergebrochen und Uber Projektarbeit umgesetzt.

Patientenzufriedenheit

Die Zufriedenheit des Patienten ist zentrales Ziel des Kernprozesses eines Krankenhauses und bedarf
einer konstanten Firsorge

In den Leitlinien steht ,Zufriedene Kunden suchen uns wieder auf und empfehlen uns
weiter®. Die Ermittlung der Kundenbedurfnisse hat fiir den Trager einen sehr hohen
Stellenwert. Er fuhrt deshalb seit 2002 alle zwei Jahre fur die kreuznacher diakonie
Kundenbefragungen systematisch durch. Beschwerden werden seit dem Jahr 2001
im Beschwerdemanagementsystem erfasst. Meldebogen liegen in den Abteilungen
und Stationen aus. Gekennzeichnete Briefkasten sind im Haus aufgehangt. Be-
schwerden kdnnen in den Saarland Kliniken auch beim Patientenflirsprecher vorge-
bracht werden.

Mitarbeiterzufriedenheit

Die Zufriedenheit der Leistungserbringer wirkt auf die Zufriedenheit der Patienten und Partner der
Einrichtung

Zur Messung der Mitarbeiterzufriedenheit finden alle zwei Jahre Mitarbeiterbefra-
gungen und Befragungen der Geschaftsfihrungen (eigener Bogen) statt. Die Befra-
gungen werden durch den Trager veranlasst und schliel3en alle Geschéftsbereiche
ein (nicht nur die Krankenhauser). Ziel ist es, die Mitarbeiterinnen der kreuznacher
diakonie aktiv an den Qualitats- und Veranderungsprozessen zu beteiligen. Bei Be-
schwerden steht die Geschaftsfihrung den Mitarbeitern zeitnah zur Verfiigung.
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Nutzung von Befragungen

Regelmafig durchgefuhrte Patienten- und Mitarbeiterbefragungen, sowie Befragungen niedergelas-
sener Arzte werden als Instrument zur Erfassung von Patienten- und Mitarbeiterbedirfnissen und zur
Verbesserung der Krankenversorgung genutzt.

Zur Ermittlung der Kunden und Mitarbeiterwtinsche und der Zufriedenheit nutzen wir
systematische Befragungen und das Beschwerdemanagement. Die kreuznacher
diakonie hat in allen Einrichtungen bereits im Jahr 2002 eine Kunden- und Mitar-
beiterbefragung durchgefihrt. Die zweite Befragung wurde im November 2004
durchgefuhrt. Auf die Einhaltung des Datenschutzes wird grof3er Wert gelegt. Die
Anonymitat der Befragten wird gewahrleistet. Die erhobenen Daten werden durch ein
externes wissenschaftliches Institut statistisch ausgewertet und miinden in einen
MalRnahmenplan.

Umgang mit Patientenwiinschen und -beschwerden

Das Krankenhaus bertcksichtigt Patientenwiinsche und Patientenbeschwerden.

Ein systematisches Beschwerdemanagement wurde schon im Jahre 2002 unter dem
Namen ,lhre Meinung“ eingerichtet. In der Psychiatrie existiert eine weitere Mdglich-
keit sich zu beschweren. Im ,TRIALOG" werden eingehende Beschwerden gemein-
sam bearbeitet. Diesem Forum gehdren ehemalige Patienten, Mitarbeiter des Kran-
kenhauses, Vertreter des Landesverbandes der Angehdrigen psychisch Kranker und
Vertreter des Landesverbandes der Psychiatrieerfahrenen an. Aul3erdem haben Pa-
tienten die Méglichkeit, beim Patientenfursprecher Wiinsche und Beschwerden zu
aul3ern.

2. Zertifizierte Klinik der Deutschen Diabetes-Gesellschaft (DDG).

Die Saarland Kliniken erfullen die Qualitatsrichtlinien der DDG und wurden nach de-
ren Kriterien zertifiziert.
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E-3 Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung geméan § 137 SGB V

3.2.2 Erfassung und Nutzung hygienerelevanter Daten
Fur die Analyse hygienerelevanter Bereiche wie auch die Ableitung entsprechender Verbesse-
rungsmafRhahmen werden krankenhausweit hygienerelevante Daten erfasst.

Es werden regelmanRig die wichtigsten hygienerelevanten Daten erhoben. Wir orien-
tieren uns an den Vorgaben des Robert-Koch-Instituts und dem Infektionsschutzge-
setz. So erfassen wir z.B. die im Krankenhaus erworbenen Infektionen der Atemwe-
ge und die bei Gefal3katheter verursachten Infektionen in der Inneren Abteilung.
Auch die Patienten mit Antibiotika resistenten Erregern (MRSA) werden statistisch
erfasst. Die Ergebnisse werden in der Hygienekommission bearbeitet.

6.3.1 Sammlung qualitatsrelevanter Daten
Qualitatsrelevante Daten werden systematisch erhoben.

Die Saarland Kliniken nehmen an zahlreichen externen Qualitatssicherungsmal3-
nahmen teil. Die Daten werden zentral koordiniert. FUr die Chirurgie und die Ortho-
padie werden die gesetzlich vorgeschriebenen Daten Ubermittelt. Die Abteilung Inne-
re Medizin beteiligt sich an externen Vergleichen im Rahmen der Anerkennung als
diabetisches Ful3zentrum. Zwecks Anerkennung als Diabeteszentrum Diabetes Typ |
und Il werden Daten erhoben und extern verglichen. Im Fachbereich Psychiatrie fin-
den regelmalige Basisdokumentationen statt. Spezielle Daten daraus werden aus-
gewertet.
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F Qualitditsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

1. Projekt ,Optimierung der Speisenversorgung*

Um ein zuverlassiges Speisenversorgungssystem und eine der Erkrankung des Pati-
enten angepasste Erndhrung zu gewahrleisten, wurde im Jahre 2003 die ,Richtlinie
fur die Kundenverpflegung der Saarland Kliniken* erlassen. Sie beinhaltet die Be-
schreibung des Speisenverteilsystems, des Menibestellkartensystems, den Kost-
formkatalog, das Speiseplansystem, ein Ausfallkonzept und das Tatigkeitsprofil des
Hol- und Bringdienstes. Zusatzlich existieren die Verpflegungsrichtlinien, die Hygie-
nerichtlinien und das Qualititsmanagementhandbuch ,Speisenversorgung".

Es werden individuelle Menlpléane fur bestimmte Patienten (z.B. Diat- / Diabetespati-
enten) erstellt. Unsere Diatassistenten und der Arzt fir Ernahrung erarbeiten an
Hand von arztlichen Vorgaben die Menuplane. Die Kostformen werden nach den
Vorgaben der Deutschen Gesellschaft fir Ernédhrung (DGE) nach ernahrungsphysio-
logischen Vorgaben erstellt. Der wochentlich vorgelegte Speisenplan erlaubt die
Auswahl zwischen mehreren Essen. Sonderwtiinsche wie vegetarische oder schwei-
nefleischfreie Kost werden berlcksichtigt. Bei Bedarf wird von den Diatassistentinnen
mit dem Patienten und dessen Angehdérigen die Menlizusammenstellung bespro-
chen.

Jeder Patient hat die Mdglichkeit der Mentwahl bei jeder Mahlzeit. Sonderwinsche
werden nach Ricksprache mit der Kiiche zur Kenntnis genommen und Uber die Me-
nikarte vom Stationspersonal bestellt. Sofern es der vorgegebenen Kostform und
den gegebenen Méglichkeiten entspricht wird der Wunsch erfullt.

2. Projekt ,Einfihrung der Bereichspflege*

Der Pflege spielt beim Genesungsprozess neben der Medizin eine wesentliche Rolle.
Hier kommt es vor allem auf gegenseitiges Vertrauen und professionelles Arbeiten
an. Die im 2. Halbjahr 2003 krankenhausweit eingefiihrte Bereichspflege gibt den
Patienten und Pflegekréaften die Moglichkeit eines intensiveren Miteinanders und
Verstehens. Eine Pflegekraft betreut und pflegt nur eine begrenzte Anzahl von Pati-
enten nach deren individuellen Bedurfnissen. Sie tragt fur diesen Bereich die Ver-
antwortung. Der Patient hat wahrend einer Schicht eine Giberschaubare Zahl von An-
sprechpartnern, was das Vertrauensverhaltnis zwischen Pflegekraft und Patienten
fordert. Studien haben bewiesen, dass dieses Pflegesystem die Arbeitszufriedenheit
der Pflegekrafte wesentlich erhdht, was auch den Patienten zu Gute kommt. In den
Ubrigen Abteilungen ist die Information tUber die verantwortlichen Ansprechpartner
durch das Aufnahmegesprach gesichert.
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3. Projekt , Einfuhrunqg eines Beschwerdemanagementsystems*

In den Leitlinien steht ,Zufriedene Kunden suchen uns wieder auf und empfehlen uns
weiter®. Die Ablaufe und Verantwortlichkeiten sind im Einzelnen in der Verfahrens-
anweisung ,Beschwerdemanagement” festgelegt. Beschwerden werden seit dem
Jahr 2001 systematisch erfasst. Im Rahmen des Systems ,Ihre Meinung” ist festge-
legt, dass auf jede Beschwerde reagiert wird. Ein Verbesserungsvorschlagswesen

ist in das Beschwerdemanagement eingebunden.

In der Abteilung Psychiatrie und Psychotherapie existiert eine weitere Mdglichkeit,
sich zu beschweren. Im sogenannten ,TRIALOG" werden eingehende Beschwerden
gemeinsam bearbeitet. Diesem Forum gehdren ehemalige Patienten, Mitarbeiter des
Krankenhauses, Vertreter des Landesverbandes der Angehdrigen psychisch Kranker
und Vertreter des Landesverbandes der Psychiatrieerfahrenen an.

Die Erfassung der Beschwerden und Verbesserungsvorschlage erfolgt iber Melde-
bogen, die in den Abteilungen und Stationen ausliegen. Gekennzeichnete Briefkas-
ten sind im Haus aufgehéngt. Grundsatzlich nehmen alle Mitarbeiter Beschwerden
entgegen, sorgen fur die Erfassung im Projekt ,Ihre Meinung*, leiten Beschwerden
Uber pflegerische Stationsleitung bzw. Stationsarzt in den Qualitatszirkel Beschwer-
demanagement weiter. Der Qualitatszirkel recherchiert unter Einbeziehungen der
Betroffenen und buindelt die Information. Ein Beschwerdefuhrer erhalt kurzfristig vom
Qualitatszirkel Beschwerdemanagement eine Rickmeldung Uber Eingang und den
Stand der Bearbeitung seiner Beschwerde. Nach Klarung ergeht eine abschliel3ende
Nachricht an den Beschwerdefihrer. Der Qualitatssicherungsausschuss veranlasst in
seinen jeweiligen Sitzungen einzelne MalRnahmen. Da die Geschéftsfihrung dem
Qualitatssicherungsausschuss angehort, verfugt sie Uber die geeigneten Informatio-
nen.

Im Beschwerdemanagement werden Fehlerursachen registriert und die Analyse ent-
weder selbst durchgefiihrt oder in Auftrag gegeben.

4. Projekt ,EinfiUhrung eines Systems zur Kunden- und Mitarbeiterbefragung®

Die Ermittlung der Kundenbedurfnisse und —winsche hat fir den Trager einen sehr
hohen Stellenwert. Er fihrt deshalb seit 2002 alle zwei Jahre diakonieweit Kunden-
befragungen systematisch durch. Die Befragungen werden ausgewertet, Schwach-
stellen beseitigt und Anregungen aufgenommen. Die Befragungsauswertung Uber-
nehmen Arbeitsgruppen, die auf Ebene der Saarlandkliniken und auf Ebene der
kreuznacher diakonie zu einer standigen Einrichtung geworden sind.
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5. Projekt , Erstellung eines Seelsorgekonzepts”

In den Zielsetzungen der Saarland Kliniken ist definiert: ,Wir bieten spirituelle Beglei-
tung an“. Eine christliche Seelsorge ist sowohl dem Trager als auch der Kranken-
hausleitung ein groRes Anliegen. Aufgrund dessen wurde zur Organisation der
Seelsorge ein umfassendes Seelsorgekonzept entwickelt. Es umfasst die seelsorge-
rische Betreuung der Patienten, der Angehdrigen und der Mitarbeiter beider Konfes-
sionen.

Die Seelsorge wird durch ehrenamtliche Helfer, Pastoren und Pfarrer aus den umlie-
genden Gemeinden erganzt. Auch ,,Griine Damen und Herren“ der evangelischen
und 6kumenischen Krankenhaushilfe unterstiitzen die Arbeit der Seelsorger.

Ganzheitliche Hilfe fur kranken Menschen ist Anliegen der Saarland Kliniken kreuz-
nacher diakonie. So zielen die verschiedenen Dienste in der Saarland Kliniken auf
Heilung des Menschen und auf Verséhnung mit Gott. (s. PrAambel zum Seelsorge-
konzept)

Andachtsraume werden zur Verfiigung gestellt (im EVK gibt es eine Kapelle, im

Fliedner Krankenhaus einen Andachtsraum. Beide sind zentral gelegen und sowohl
fur Mitarbeiter als auch fur Patienten gut erreichbar).

6. Projekt ., Klinischer Behandlungspfad Diabetischer Fu3“

Durch die Spezialisierung auf das diabetische FuR3syndrom wird in hoher Anzahl ein
komplexes, therapeutisch anspruchsvolles und fiir den betroffenen Patienten
schwerwiegendes Krankheitsbild behandelt. Um der notwendigen Transparenz bei
Beteiligung mehrerer Abteilungen und Berufsgruppen Gentige zu leisten, haben wir
einen klinischen Behandlungspfad entwickelt, der fir alle Behandelnden einsehbar
und verbindlich im klinikinternen EDV-Netz hinterlegt ist.

Abweichungen von diesem vorgegebenen Standard miussen besprochen und be-
griandet werden, um so fur die Patienten ein h6chstmdgliches Mal3 an Sicherheit und
Behandlungsqualitat zu erreichen.

Durch den klar strukturierten Behandlungsablauf erhalten die Patienten zeitnahe In-
formationen zum Krankheitsverlauf und dem Fortschritt seiner Behandlung.

Neben dieser internen Qualitatssicherungsmalinahme fir das diabetische Ful3syn-
drom nimmt die Klinik an einer freiwilligen externen Qualitatssicherung teil. Dazu
werden Daten der Behandlungs- und Strukturqualitat an die Arbeitsgemeinschaft ,Di-
abetischer FuR* Saarland/Rheinland-Pfalz in der Deutschen Diabetischen Gesel-
schaft ibermittelt und mit Normen und Daten anderer Kliniken verglichen.

Die Anforderungen der Deutschen Diabetischen Gesellschaft sind bis Juni 2006 er-
fallt.
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7. Projekt:  Bildung von Kompetenzteams"

In der Abteilung Psychiatrie und Psychotherapie wurden im 2. Halbjahr 2004 Kompe-
tenzteams gebildet. Sie erarbeiten themenbezogen Regeln und Standards beziglich
Diagnostik, therapeutischem Vorgehen und organisatorischen Bedingungen. Sie or-

ganisieren und koordinieren Fortbildungen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und
stehen im Bedarfsfall fur ihr Themengebiet beratend zur Verfigung.

Die Kompetenzteams bearbeiten zur Zeit folgende Themenfelder:
» Diagnostik und Behandlung von Demenz
» Diagnostik und Behandlung von Borderline — Storungen
> Offentlichkeitsarbeit
» Organisation des Gruppentherapiekonzepts.

Aus der Arbeit des Kompetenzteams ,Organisation des Gruppentherapiekonzepts”
sind in der folgenden Ubersicht die erarbeiteten Angebote dargestellt:
Alzheimer — Angehdrigengruppe
Angehdrigengruppe
Angstbewaltigung

Atelier

Autogenes Training

Borderline — Gruppe

Chor

Depressionsbewaltigung
Entspannungstraining
Genusstherapie

Gruppentraining Soziale Kompetenz
Handarbeitskreis

Kochen

Kommunikationsgruppe
Korperwahrnehmung
Kunsttherapeutische Selbsterfahrung
Lauftreff

Lesegruppe

Musikalische Improvisationsgruppe
Okumenischer Gesprachskreis
Offenes Singen

Progressive Muskelentspannung (nach Jacobson)
Psychoedukation

Psychosegruppe

Psychosomatik — Info

Schlafhygiene

Selbstkonzept

Selbstkonzept — Selbsthilfegruppe
Seniorenrunde

Soziale Kompetenz — Training
Sporttherapie (zusatzliche Angebote)
Suchtgruppe

Walking

VVYVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVY

Seite 39/42 SK_Qualitaetsbericht137_Stand_250705



Saarland Kliniken kreuznacher diakonie
Fliedner Neunkirchen und Evangelisches Stadtkrankenhaus Saarbrucken
Qualitatsbericht gemafl § 137 SGB V

G Weitergehende Informationen

Verantwortliche(r) fur den Qualitatsbericht:

|Hans-Georq Schmidt, Geschaftsfihrender Pflegedirektor

Ansprechpartner (z.B. Qualitatsbeauftragter, Patientenfiirsprecher, Pressereferent;
Leitungskrafte verschiedener Hierarchieebenen):

Ansprechpartner:

Qualitatsmanagementbeauftragte:

Patientenfursprecher:

Geschéaftsfuhrung:

Krankenhausseelsorge:

Chefarzte:

Chirurgie:
Innere Medizin:
Psychiatrie:

Belegarzte:

Orthopéadie:

Finanz- und Rechnungswesen:
Hygienefachkraft:

Kichenleitung:

Leitung Krankenpflegeschule:
Leitung Patientenservice:

Leitung Wirtschaftsdienst / Einkauf:
Leitung Personal- und Sozialwesen:
Leitung Technischer Dienst:

Frau Schmidt-Muinch
Herr Schmitt

Herr Dr. Dunkel

Herr Krekel (Geschéftsfuhrer)
Herr Schmidt (GF Pflegedirektor)
Herr Dr. Gerber (Arztlicher Direktor)

Frau Weber
Frau Fricke-Kiwitt

Herr Dr. Ott
Herr PD Dr. Frank
Herr Dr. Gerber

Herr Dr. Kuppig, Herr Dr. Wernet

Herr Thénnes
Frau Bindert
Herr Merker
Frau Bender
Herr Biesel
Herr Reitz
Frau Schmidt
Herr Paulus

Links (z.B. Unternehmensberichte, Broschiiren, Homepage):

saarlandkliniken.de
kreuznacherdiakonie.de
ktq.de

procum-cert.de
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AUSSTATTUNG

H Ausstattung
H-1 Raumliche Ausstattung in den Fachabteilungen

H-1.1 A Anzahl der Einbettzimmer

Nr |Fachabteilung WGWCTV |[WG [WGWC (WGWC |DUWCTV (DU DU WC |DU WC
TEL WC TV TEL TEL wC [TV TEL
0100|Innere Medizin 5 7
1500| Allgemeine Chirurgie 5
2300[Orthopadie 1
2900|Allgemeine Psychi- |4
atrie
3600|Intensivmedizin

H-1.1 B Anzahl der Zweibettzimmer

Nr |Fachabteilung WGWCTV |[WG [WGWC (WGWC |DUWCTV (DU DU WC |DU WC
TEL wcC TV TEL TEL wcC [TV TEL
0100|Innere Medizin 9 12
1500|Allgemeine Chirurgie 10
2300[Orthopadie 5
2900[Allgemeine Psychi- (8
atrie
3600(Intensivmedizin

H-1.1 C Anzahl der Dreibettzimmer

Nr |Fachabteilung WGWCTV |WG WG wWC |\WGWC (DUWCTV (DU DU WC [DU WC
TEL WC TV TEL TEL WC |TV TEL

0100([Innere Medizin 9 9

1500|Allgemeine Chirurgie 8

2300|Orthopadie

2900|Allgemeine Psychi- |20
atrie

3600|Intensivmedizin

H-1.1 D Anzahl der Mehrbettzimmer

Nr |Fachabteilung WGWCTV |[WG [WGWC (WGWC |DUWCTV (DU DU WC |DUWC
TEL WC TV TEL TEL WC [TV TEL
0100(Innere Medizin 2

1500|Allgemeine Chirurgie

2300|Orthopéadie

2900|Allgemeine Psychi-
atrie

3600|Intensivmedizin
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H-1.4 Spezifisch fur die Fachabteilung Orthopadie

Spezifisch fur die Fachabteilung Orthopéadie

Haben Sie eine Knochenbank?

Nein

Wenn ja, wird die Knochenbank nach den Richtlinien der Bundesarzte-
kammer gefuhrt?

Nein

H-2 Ausstattung an medizinischen Geraten in der Fachabteilung

H-2.1 FUr alle Fachabteilungen

Nr |Fachabteilung Notfallkoffer vorhanden
0100|Innere Medizin

1500| Allgemeine Chirurgie

2300[Orthopadie

2900[Allgemeine Psychiatrie

2960|Allg. P./SP Tagesklin. (f. teilstat. Pfleges.)
3600| Intensivmedizin

NINININININ]
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