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Die Asklepios Kliniken sind ein privates Unternehmen, das sich auf die
Tragerschaft und das Management von Krankenhdusern und Rehabilita-
tionskliniken spezialisiert hat. Zusétzlich werden einige weitere soziale
Einrichtungen betrieben. Insgesamt besteht der Unternehmensverbund
derzeit aus 100 Einrichtungen; 6 davon befinden sich in den USA.

Unser Name ldsst sich auf Asklepios zuriickfiihren, der in der griechi-
schen Mythologie als Gott der Heilkunde galt. Er wurde von Rémern
Aesculap genannt. Als Sohn des Apollon erlernte er die Geheimnisse des
Heilens und wurde zum beriihmten Kenner und Lehrer der Heilkunst.
Spiter 16ste er Apollon als Gott der Heilkunst ab.

Ihm zu Ehren wurden in Griechenland und Kleinasien viele Heiligtiimer
gebaut. Zum bekanntesten wurde der Tempel in der Hafenstadt Epidau-
rus auf der Halbinsel Peleponnes. Dort kamen Heilsuchende aus ganz
Griechenland zusammen, die sich nach vorbereitenden Reinigungszere-
monien in die Schlafhalle des Tempels den Abaton begaben. Im Traum
erschien ihnen Asklepios und zeigte, wie ihr Leiden behandelt werden
sollte.

Einfache Krankheiten heilte der Gott selbst, wahrend die Pilger schlie-
fen. Bei schwierigeren Fillen iiberliefs er es den Priestern, nach seinen
Vorschriften die Heilung vorzunehmen. Asklepios wurde durch sein
umfangreiches Wissen und sein medizinisches Kénnen zum Arzt aller
Arzte und gibt uns die Zielrichtung fiir die heutige Arbeit vor.

Auch heute wird Asklepios noch, oft béartig und mit einem Mantel be-
kleidet, mit dem von einer Schlange umwundenen Stab dargestellt, der
zum Sinnbild der Heilkunst wurde.

Dieser Stab, umgeben von einem Kreis und einem Dreieck, bildet heute
das Logo der Asklepios Gruppe.
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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Patientinnen und Patienten,

seit Jahren betreiben die Asklepios Kliniken ein aktives Qualitats-
management. Eine stindige Anpassung an moderne und innovative
Diagnose- und Behandlungsverfahren gehort ebenso dazu, wie das Re-
agieren auf die Strukturverdnderungen im Gesundheitswesen. Die Be-
diirfnisse und Wiinsche unserer Patienten sind fiir uns die Hauptsache.
Ihnen eine gleichbleibend hohe Qualitdt der medizinischen Leistungen
anzubieten, ist unser erklértes Ziel. Ihre sichere und schnelle Genesung
steht an erster Stelle.

Gemaf3 § 137 SGB V sind die Krankenh&user seit dem Jahr 2005 ver-
pflichtet, im Abstand von 2 Jahren einen strukturierten Qualitatsbericht
zu veroffentlichen. Dieser Bericht ist ein medizinischer Jahresbericht
und liegt nunmehr zum zweiten Mal vor. Er dient den Krankenkassen
und kassendrztlichen Vereinigungen zur vergleichenden Auswertung.
Zum andern geben wir Ihnen als unseren Patienten und Partnern einen
Uberblick iiber die medizinischen Leistungen der Asklepios Klinik Par-
chim im vergangenen Jahr.

Wir mochten die Gelegenheit nutzen und uns bei allen beteiligten Klini-
ken und iiberweisenden Arztinnen und Arzten fiir die gute Zusammen-
arbeit bedanken. Wir danken allen Patientinnen und Patienten fiir das
entgegengebrachte Vertrauen und unseren Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern, weil sie stets das Wohl und die Gesundung unserer Patienten im
Auge haben.

Auf den folgenden Seiten mochten wir Thnen unsere Leistungen und
Angebote nédher vorstellen und erldutern. Sollten Sie zusédtzliche Infor-
mationen benétigen, stehen Thnen die Mitarbeiter der Asklepios Klinik
Parchim gerne zur Verfiigung.

Stefan Menzel Dr. Riidiger Wenzel
Geschiftsfithrer Arztlicher Direktor

VORWORT
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STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES
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STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES

A-1 Allgemeine Kontaktdaten

Name: AKG Klinik Parchim GmbH
StrafSe: John-Brinckman-StrafSe 8-10
PLZ / Ort: 19370 Parchim

Telefon: (03871) 37-0

Telefax: (03871)37-2471

E-Mail: parchim@asklepios.com
Internet: www.asklepios.com/parchim

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses: 261300675

A-3 Standortnummer: keine

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Tréager: ASKLEPIOS Kliniken Verwaltungsgesellschaft GmbH .« _ge
Art: privat A-6 Organisationsstruktur

. Menzel
Internet: www.askleplos.com

ensen Dr. med. Ruickoldt

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus gt s Chetivainde Ao o Chefarat der Abteilung i Ve g

Gyniikologie und Geburtshilfe Pidiatrie

l

Dr. med. Schreiber
Chefarzt der Abteilung fiir
Innere Medizin

emein-, Unfall-
Wiederherstellungschirurgie

Das Klinikum ist kein Akademisches Lehrkrankenhaus

Die Asklepios Klinik Parchim ist ein Haus der Grund- und Regelversorgung mit folgen-
den Fachabteilungen:

e Innere Medizin: 64 Betten
e Chirurgie: 43 Betten
* Gynédkologie/Geburtshilfe: 20 Betten
e Pédiatrie/Neonatologie: 22 Betten
* Intensivmedizin/Anésthesie: davon 8 Betten

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Es besteht keine regionale Versorgungsverpflichtung.

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte
des Krankenhauses

Es bestehen keine iibergreifenden Versorgungsschwerpunkte.




STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES

STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

10

MP03
MP09
MP11
MP12
MP13
MP14
MP15
MP19
MP21
MP22
MP24
MP25
MP32
MP37

medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar
Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
Bewegungstherapie

Bobath-Therapie

Diabetiker-Schulung

Didt- und Erndhrungsberatung

Entlassungsmanagement

Geburtsvorbereitungskurse

Kinédsthetik

Kontinenztraining /Inkontinenzberatung

Lymphdrainage

Massage

Physiotherapie/Krankengymnastik

Schmerztherapie/-management

MP39

MP42
MP43
MP44
MP47
MP48
MP49
MP50
MP51

medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten
und Angehérigen

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopéadie
Versorgung mit Hilfsmitteln /Orthopéddietechnik
Warme- u. Kélteanwendungen
Wirbelsdaulengymnastik

Wochenbettgymnastik

Wundmanagement

Kommentar

11



STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote
des Krankenhauses

nicht-medizinisches Serviceangebot Kommentar

Raumlichkeiten:
SA01 Aufenthaltsraume

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen
SA09 Unterbringung Begleitperson

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Ausstattung:
SA13 Elektrisch verstellbare Betten A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
SA14 Fernsehgerit am Bett/im Zimmer Trifft nicht zu. bzw. entfallt

SA15 Internetanschluss am Bett/im Zimmer
SA18 Telefon

SA19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer
A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

nach § 108/109 SGB V (Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

SA20 Frei wihlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)
SA21 Kostenlose Getrédnkebereitstellung (Mineralwasser)

SA23 Cafeteria

SA24 Faxempfang fiir Patienten Bettenzahl: 149
SA26 Friseursalon

SA28 Kiosk/Einkaufsmoglichkeiten

SA29 Kirchlich-religitse Einrichtungen (Kapelle, Meditationsraum)
SA30 Klinikeigene Parkplétze fiir Besucher und Patienten

5A31 Kulturelle Angebote A-13 Fallzahlen des Krankenhauses
SA33 Parkanlage

SA34 Rauchfreies Krankenhaus Stationire Patienten: 6.333

Persénliche Betreuung: Ambulante Patienten: 10.173 (Fallzihlweise)
SA39 Besuchsdienst/, Griine Damen”

SA40 Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und Besucher

SA41 Dolmetscherdienste

SA42 Seelsorge



B-3

B-4

STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

Innere Medizin
Padiatrie
Allgemeine Chirurgie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

15



STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN

B-1 Innere Medizin Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI14  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

Schliissel: Innere Medizin (0100) VI15

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
Art: Hauptabteilung

VI16  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Chefarzt: Herr Dr. med.

Wolfram Schreiber VI17  Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
) VI18  Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Strafle: John-Brinckman-
Strafle 8-10 VI19  Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdren Krankheiten

PLZ/Ort: 199370 Parchim
Telefon:  (03871) 37-1003
Telefax: (03871) 37-2470

VI20 Intensivmedizin

VI22  Diagnostik und Therapie von Allergien — Therapie

E'Mai.li . VI23  Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen
parchim@asklepios.com . &A1
Internet: (einschlie8lich HIV und AIDS)

wwwiaskleploscomy/parchim VI24  Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25  Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

VI27  Spezialsprechstunde: Pulmologie, Angiologie

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie
Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen
VIOl  Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

VNO3 Diagnostik und Therapie entziindlicher ZNS-Erkrankungen
VI02  Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des

Lungenkreislaufes VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
VI03  Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Herzkrankheit VNO6 Diagnostik und Therapie maligner Erkrankungen des Gehirns
VI04  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren VNO7  Diagnostik und Therapie gutartiger Tumoren des Gehirns
VI0O5  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgeféfie und der Lymphknoten VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdute
VIO6  Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des

peripheren Nervensystems
VI07  Diagnostik und Therapie der Hypertonie
VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
VIO8  Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VI09  Diagnostik und Therapie von himatologischen Erkrankungen

VI10  Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(Diabetes, Schilddriise, ..)

VI11  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darmtraktes
VI12  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI13  Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums



STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Neben der allgemeinen Internistischen Medizin hat die Fachabteilung
einen besonderen Versorgungsschwerpunkt im Bereich der Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen entwickelt.

Zu

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote

Die Serviceangebote der ASKLEPIOS Klinik Parchim finden Sie aufge-

den weiteren Leistungsangeboten zdhlen:
Sonographische Gefdfidiagnostik
Lungenfunktionsdiagnostik

Coloskopie

Bronchoskopie

Endokrinologie

listet unter A-10.

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

AN O Gl

10

ICD Bezeichnung Fallzahl
150  Herzschwiéche (=Herzinsuffizienz) 185
F10  Psychische oder Verhaltensstorungen 116
durch Alkohol
E11  Alterszucker (=Typ 2 Diabetes mellitus, 82
nicht von Anfang an mit
Insulinabhéngigkeit)
121  Frischer Herzinfarkt 76
M54 Riickenschmerzen 74
1 G40 Anfallsleiden (=Epilepsie) 72
2 148  Herzrhythmusstorung in den Herzvor- 72
hofen (=Vorhofflattern oder Vorhof-
flimmern)
J18  Lungenentziindung durch unbekannten 69
Erreger
110  Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 66
R10  Bauch- oder Beckenschmerzen 61

OPS

1 1-632

2 8930

3 1-650

4 8-980

5 3-200

6 8-800

7 8-390

8 3-225

9 8831

10 1-440

B-1.5 Fallzahlen

B-1.7 Prozeduren nach OPS

Vollstationare Fallzahl: 2.626

Bezeichnung Fallzahl
Spiegelung der Speiserchre, des 453
Magens und des Zwolffingerdarmes

Kontinuierliche elektronische Uber- 201

wachung (iiber Bildschirm) von Atmung,
Herz und Kreislauf

Dickdarmspiegelung

Intensivmedizinische Komplexbehand-
lung (Basisprozedur)

Computertomographie (CT) des Schédels
ohne Kontrastmittel

Transfusion von Vollblut, Konzentraten
roter Blutkdrperchen oder Konzentraten
von Blutgerinnungspléttchen

Lagerungsbehandlung

Computertomographie des Bauchraums
mit Kontrastmittel

Legen, Wechsel oder Entfernung eines
Katheters in Venen, die direkt zum Herzen
fithren

Entnahme einer Gewebeprobe des oberen
Verdauungstrakts, der Gallengédnge oder

179
158

156

137

119

112

105

97

der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulante Behandlung durch Krankenhéuser bei Unterversorgung § 116a SGB V

Behandlungsmaoglichkeiten

Lungensprechstunde

Angebotene Leistung

Fachidrztin Frau Dr. med. Ludat bietet eine Spezialsprechstunde zur

Lungenfunktionsdiagnostik an. Hierzu steht ein moderner
Bodyplethysmograph zur Verfiigung.

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 1-650 Dickdarmspiegelung 90

2 5-452  Entfernen oder Zerstoren von erkranktem 28
Gewebe des Dickdarmes

3 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe des <5

unteren Verdauungstraktes (z.B. des
Dickdarmes) bei einer Spiegelung

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung sowie eine stationdre BG-Zulassung sind nicht vorhanden.

B-1.11 Apparative Ausstattung

Nr. Apparative Ausstattung

AA01 Angiographiegerat

AA03 Belastungs-EKG/ Ergometrie
AA05 Bodyplethysmographie
AA08 Computertomograph (CT)
AA12 Endoskop

AA14 Gerite fiir Nierenersatzverfahren (Hamofiltration,
Dialyse, Peritonealdialyse)

AA27 Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerit (z.B. C-Bogen)
AA29 Sonographiegerit/ Dopplersonographiegerat

AA31 Spirometrie/ Lungenfunktionspriifung

M * 24h: Notfallverfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt

*24 h



STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN

B-1.12  Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Arzte

Arzte Anzahl
Arzte insgesamt (aufler Belegirzte) 9,23
Davon Fachéarzte 4,85
Belegérzte (nach § 121 SGB V) 0

Angegeben ist die Zahl der Vollkréfte, nicht die Zahl der Personen

Fachexpertise der Abteilung

- Facharztqualifikationen

¢ Innere Medizin und Allge-
meinmedizin (Hausarzt)

B-1.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrifte Anzahl
Pflegekréfte insgesamt 29
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger 25,75

bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger 11,0
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung)

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

SP04  Didtassistenten

SP14  Logopédden: Kooperationsvertrag mit externer Logopéadin
SP21  Physiotherapeuten

SP23  Psychologen: Kooperationsvertrag mit externen Psychologen

STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN

B-2 Padiatrie

Schliissel: Pédiatrie (1000)

Art: Hauptabteilung

Chefarzt: Herr Dr. med.
Geert Ruickoldt

Strafle: John-Brinckman-
Strafde 8-10
PLZ/Ort: 199370 Parchim
Telefon:  (03871) 37-1611
Telefax:  (03871) 37-1612

E-Mail:
parchim@asklepios.com
Internet:
www.asklepios.com/parchim

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Zu den Schwerpunkten gehoren:

¢ die Behandlung von akuten und chronischen Erkrankungen bei Friih- und Neugeborenen, Sduglingen
und Kindern hoherer Altersstufen einschliefilich Jugendlichen,

¢ breit geficherte Diagnostik einschliefilich Funktionsuntersuchungen des Atmungs- und Herz-Kreislauf-
systems, des Stoffwechsels sowie Allergietestungen und EEG.

e Spielen im integrierten Kindergarten und Betreuung durch eine padagogische Fachkraft

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Kommentar

MP30 Padagogisches Leistungsangebot Betreuung durch Kindergéartnerin

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Serviceangebote der ASKLEPIOS Klinik Parchim finden Sie aufgelistet unter A-10.

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1.022



STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung sowie eine stationdre BG-Zulassung sind nicht vorhanden.

B-2.11 Apparative Ausstattung

Nr. Apparative Ausstattung *24 h

AA08 Computertomograph (CT) |
AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG)

AA27 Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerét (z.B. C-Bogen) |
AA29 Sonographiegerédt/ Dopplersonographiegerét |

\ ;f’-/-'\"\\ M * 24h: Notfallverfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt
B-2.12  Personelle Ausstattung

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD B-2.7 Prozeduren nach OPS
B-2.12.1 Arzte
ICD Bezeichnung Fallzahl OPS Bezeichnung Fallzahl
1 J18 Lungenentziindung durch unbekannten 187 1 8-930 Kontinuierliche elektronische Uber- 284 s Anzahl
Erreger wachung (iiber Bildschirm) von Atmung, Arzte insgesamt (auBSer Belegérzte) 7
Herz und Kreislauf
2 J06  Akute Infektionen an mehreren oder 88 Davon Fachirzte 3
nicht ndher bezeichneten Stellen der oberen 2 8-016 Erndhrung unter Umgehung des 247
Atemwege (z.B. Kehlkopf-Rachenent- Verdauungstraktes (z.B. Infusionen in Blut- Belegérzte (nach § 121 SGB V) 0
ziindung) gefdfle) als medizinische Hauptbehandlung

B L Angegeben ist die Zahl der Vollkrifte, nicht die Zahl der Personen
3 A09 Durchfall oder Magendarmentziindung, 75 3 8-015 Enterale Erndhrung als medizinische 193

vermutlich infektiésen Ursprungs Hauptbehandlung
4 J20 Akute Entziindung der Bronchien 74 4 9-262 Versorgung von Neugeborenen nach der 48 Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen
Geburt (speziell Risikoneugeborene, i _ izi
5 A08 Virusbedingte oder sonstige naher be- 38 erkranktepNeugeborene) & * Kinder- und Jugendmedizin
zeichnete Darminfektionen
5 1-204 Untersuchung des Hirnwasserrdume 47
6 J44  Sonstige chronische Lungenkrankheiten 37 (=Liquorsystem) B-2.12.2 Pflegepers onal
mit erhhtem Atemwegswiderstand
6 8-390 Lagerungsbehandlung 46
7-1 Ho66 Eitrige oder nicht ndher bezeichnete Mittel- 29 Pflegekrifte Anzahl
ohrentziindung 7 1-208 Testung der Nervenfunktion durch 41
verschiedene Reize Pflegekrifte insgesamt 16,25

7-2 GO03 Meningitis durch sonstige und nicht ndher 29
bezeichnete Ursachen 8 5-200 Einschneiden des Trommelfells zur Er- 33 Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger 16,25

offnung der Paukenhshle (z.B. betleitriger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

9 K59 Sonstige Darmfunktionsstorungen 28 : i
8 8 G P VT ST (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)
10 J03 Akute Mandelentziindung 23 9 8560 Lichttherapie 29
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger 7,25
10 8-720 Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen 20 bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpﬂeger

(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung)

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulante Behandlung werden nicht erbracht.
B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V SP04  Didtassistenten SP21  Physiotherapeuten
Ambulante Operationen werden nicht durchgefiihrt. SP20  Pddagogen



STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN

B-3 Chirurgie

Schliissel:

Art:

Chefarzt:

StrafSe:
PLZ/Ort:

Telefon:
Telefax:

E-Mail:

parchim@asklepios.com

Internet:

www.asklepios.com/parchim

Allgemeine Chirurgie
(1500)

Hauptabteilung

Herr Dr. med.
Riidiger Wenzel

John-Brinckman-
StrafSe 8-10
199370 Parchim
(03871) 37-3115
(03871) 37-3510

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr.

VC19

vC21
VC22
vC23
VC24
VC26
vC27
V28
VC29
VC30
V(31
VC36

VC37

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirugie

Geféafsichirurgie/ Viszeralchirurgie: Diagnostik und Therapie von ventsen Erkrankungen
(z.B. Thrombosen, Krampfadern) und Folgeerkrankungen (z.B. Ulcus cruris/ offenes Bein)
Gefdf3chirurgie/ Viszeralchirurgie: Endokrine Chirurgie

Geféf3chirurgie/ Viszeralchirurgie: Magen-Darm-Chirurgie
Gefafsichirurgie/Viszeralchirurgie: Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Gefafschirurgie/ Viszeralchirurgie: Tumorchirurgie

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Metall-/ Fremdkorperentfernungen

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Bandrekonstruktionen/ Plastiken

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Gelenksersatzverfahren/ Endo-Prothetik
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Septische Knochenchirurgie

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes

STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VC38  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand

VC39  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und
des Oberschenkels

VC40  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

VC41  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knochelregion und des Fufies

VC42  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC50  Neurochirurgie: Chirurgie der peripheren Nerven

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopadie

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VOO02  Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

VOO03  Diagnostik und Therapie von Deformitiaten der Wirbelsdule und des Riickens

VO04  Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VO05  Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens
VO06  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VO07  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

VO08  Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

VO09  Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
VO11  Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

VO12  Kinderorthopadie

VO13  Spezialsprechstunde

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Das Leistungsspektrum umfasst die Allgemein- und Visceralchirurgie (Magen- und Darmchirurgie, Gal-
lenblasen-, Gallenwegs- und Leberchirurgie, Onkochirurgie mit onkologischer Nachbetreuung) sowie die
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie (Operative und konservative Behandlung von Unfallpatienten,
Endoprothetik von Knie-, Hiift- und Schutergelenken, Arthroskopische Operationen an Schulter-, Ellenbo-
gen-, Knie-, Hand- und oberem Sprunggelenk, Korrektur angeborener und erworbener Fehlstellungen an
Knochen und Gelenken).

Einen besonderen Versorgungsschwerpunkt hat die Fachabteilung in der Endoprotethik (Hiift-, Schulter-
und Kniegelenkersatz) sowie in der Fufichirurgie entwickelt.



STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Die Serviceangebote der ASKLEPIOS Klinik Parchim finden Sie aufgelistet unter A-10.

STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 1 5-812 Operation am Gelenkknorpel oder an den sichelférmigen 244
Knorpelscheiben (=Menisken) mittels Gelenkspiegel
(=Arthroskop)
Vollstationare Fallzahl:  1.524
2 5-399 Sonstige Operationen an Blutgefdfien (z.B. Einfithrung 26
eines Katheters in ein Blutgefafs; Implantation von vendsen
Katheterverweilsystemen zur Chemotherapie/
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD B-3.7 Prozeduren nach OPS Schmerztherapie)
. . 3 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut mittels Gelenkspiegel 21
ICD Bezeichnung Fallzahl OPS Bezeichnung Fallzahl (=Arthroskop)
1 K80 Gallensteinleiden 110 1 8930 Kontinuierliche elektronische Uber- 456 4-1 5-787 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial 10
wachung (iiber Bildschirm) von Atmung,
2 M75 Verletzung oder Krankheit der Schulter 109 Herz und Kreislauf 4-2 5-385 Unterbindung, Entfernen oder Herausziehen von 10
(z.B. Sehnenentziindung) Krampfadern
2 8390 Lagerungsbehandlung 340
3 M17 Chronischer Kniegelenksverschleifs mit 104 6 5-810 Wiederholungsoperation am Gelenk mittels Gelenkspiegel 9
zunehmender Gelenkversteifung 3 8980 Intensivmedizinische Komplexbehand- 221 (=Arthroskop)
(=Arthrose) lung (Basisprozedur)
7 5-492 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 6
4  M16 Chronischer Hiiftgelenksverschleif mit 89 4 5-784 Knochentransplantation und -transposi- 124 Analkanals
zunehmender Gelenkversteifung tion (Hinweis: bei der Transposition wird
(=Arthrose) ein gefiRgestieltes Transplantat verwendet 8-1 5-895 Ausgedehntes Entfernen von erkranktem Gewebe an <5
im Gegensatz zu einem freien Transplantat) Haut und Unterhaut
5 S06 Verletzungen innerhalb des Schédels 80 i o
(v.a. Gehirnerschﬁtterung) 5 5-820 Einsetzen eines Gelenkersatzes 121 8-2 5-640 Op erationen am Pr aputium <5
6 S72 Oberschenkelbruch 74 (Etelenkardoproifize) o gl 8-3 5-493 Operative Behandlung von Himorrhoiden (=knoten- <5
6 5814 Wiederbefestigung und Plastik am 118 formige Erweiterung bzw. Zellvermehrung des Mastdarm-
7  S82 K.noc}}’llle.nglr.u}clhddes Il;ln’cersschenkels,1 . 59 Kapselbandapparat des Schultergelenkes schwellkoérpers) (z.B. durch Abbinden, Veréden, Entfernen)
einschliefSlich des oberen Sprunggelenkes g ; -
B auilftels Gelen Gpitegell (Shuinivslap) 8-4 5-401 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten oder <5
8 K40 Leistenbruch 54 7 5511 Gallenblasenentfernun 111 Lymphgefifie
&
9 K35 Akute Blinddarmentziindung 42 8 5-783 Entnahme eines Knochentransplantates 101 8-5 1-654 Spiegelung des Mastdarmes <5
10 T84 Komplikationen durch orthopadische 41 9 8-831 Legen, Wechsel oder Entfernung eines 99 8-6 5-790 Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne freie <5
Endoprothesen, Implantate oder Katheters in Venen, die direkt zum Verbindung des Bruches zur Kérperoberflache
Transplantate Herzen fiithren (=geschlossene Reposition) oder einer Losung der
Knochenenden von Rohrenknochen mittels Knochen-
10 5-822 Einsetzen eines Gelenkersatzes (=Gelenk- 94 stabilisierungsmaterial (z.B. Drihte, Schrauben, Platten)
endoprothese) am Kniegelenk
8-7 5-534 Verschluss von Eingeweidebriichen (=Hernien), die im <5
Bereich des Bauchnabels austreten
8-8 5-530 Verschluss von Eingeweidebriichen (=Hernien), die im <5
Leistenbereich austreten
B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten 8-9 5-813 Wiederbefestigung oder Plastik am Kapselbandapparat <5

Behandlungsmoglichkeiten

Onkologische Ambulanz

Angebotene Leistung

Ambulante Versorgung von onkologischen Patienten

des Kniegelenks mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist vorhanden.

Gelenkchirurgie und Endoprothetik  Spezialsprechstunde fiir Gelenkchirurgie und Endoprothetik

Chefarztsprechstunde Chefarztsprechstunde



STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN

B-3.11 Apparative Ausstattung Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen
e Allgemeine Chirurgie
Nr. Apparative Ausstattung *24 h ¢ Orthopédie und Unfallchirurgie

® Viszeralchirurgie
AA03 Belastungs-EKG/ Ergometrie

AA08  Computertomograph (CT) |

AA12  Endoskop | B-3.12.2 Pflegepersonal

AA24 OP-Navigationsgerat Pflegekrifte Anzahl
AA27  Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen) | Pflegekrifte insgesamt 13,5
AA29 Sonographiegerdt/Dopplersonographiegerdt - Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger 13

bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

M * 24h: Notfallverfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger 5
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

B-3.12  Personelle Ausstattung (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung)

B-3.12.1 Arzte

Arzte Anzahl

B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Didtassistenten

Davon Fachirzte 7,8 SP14 Logopédden: Kooperationsvertrag mit externer Logopadin
SP21 Physiotherapeuten

SP23 Psychologen: Kooperationsvertrag mit externen Psychologen

Arzte insgesamt (aufer Belegérzte) 9,8

Belegérzte (nach § 121 SGB V) 0
Angegeben ist die Zahl der Vollkréfte, nicht die Zahl der Personen



STRUK

TUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN

B-4 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Schliissel:

Art:

Cheféarztin: Frau Kathrin. Sensen

StrafSe:
PLZ/Ort:

Telefon:
Telefax:

E-Mail:

parchim@asklepios.com

Internet:

www.asklepios.com/parchim

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe (2400)

Hauptabteilung

John-Brinckmann-
Strafle 8-10

199370 Parchim
(03871) 37-1410
(03871) 37-1411

B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr.

VGO01
VG02
VGO03
VG04
VGO05
VG06
VG07
VGO08

VG11
VGI12
VG13
VG14

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynikologie

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Brustdriise
Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
Kosmetische/ plastische Mammachirurgie

Endoskopische Operationen (Laparoskopie, Hysteroskopie)
Gynikologische Abdominalchirurgie

Inkontinenzchirurgie

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (Zervix-, Corpus-, Ovarial-, Vulva-, Vaginalkarzinom)
ausschliefSlich Corpus-, und Ovarialkarzinom

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wéhrend der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes
Geburtshilfliche Operationen
Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Zum medizinischen Leistungsspektrum der Fachabteilung gehoren:

* minimalinvasive gyndkologische Operationen

e operative und chemotherapeutische Behandlung von Patientinnen mit Tumoren im Genitalbereich und
der Brust

¢ plastische Chirurgie der Brust und des Bauches

e ambulante Operationen

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Die Serviceangebote der ASKLEPIOS Klinik Parchim finden Sie aufgelistet unter A-10.

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1.161

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 738 Lebendgeborene(r) Sdugling(e) 301

2 D25 Gutartige Geschwulst des Gebarmutter- 58
muskelatur (=Myom)

3 070 Dammriss unter der Geburt 55

4 068 Komplikationen bei Wehen oder 49
Entbindung mit Gefahrenzustand des
Ungeborenen

5 N92 Zu starke, zu hdufige oder unregelmafsiige 34
Menstruation

6 060 Vorzeitige Wehen 29

7-1 062 Abnorme Wehentétigkeit 28

7-2 042 Vorzeitiger Blasensprung 28

9-1 C50 Brustkrebs 26

9-2 NB83 Nichtentziindliche Krankheiten der 26

Eierstocke, der Eileiter oder der Gebar-
mutterbander (v.a. Eierstockzysten)

OPS
1 9-262
2 9-260
3 5-683
4 9-261
5 8-930
6 5-758
7 5-738
8 5-651
9 1471
10 1-672

B-4.7 Prozeduren nach OPS

Bezeichnung

Versorgung von Neugeborenen nach
der Geburt (speziell Risikoneugeborene,
erkrankte Neugeborene)

Uberwachung und Leitung einer
normalen Geburt

Operative Entfernung der Gebarmutter

Uberwachung und Leitung einer Risiko-
geburt

Kontinuierliche elektronische Uber-
wachung (iiber Bildschirm) von Atmung,
Herz und Kreislauf

Wiederherstellung weiblicher Geschlechts-
organe nach Riss nach der Geburt

Erweiterung des Scheideneingangs durch
teilweise Dammdurchtrennung oder Naht

Entfernen oder Zerstoren von erkranktem
Gewebe der Eierstocke

Entnahme einer Gewebeprobe der Gebér-
mutterschleimhaut ohne Einschneiden
(z.B. Strichkiirettage)

Spiegelung der Gebarmutter

Fallzahl

306

179

111
102

101

88

75

50

45

42



STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN

B-4.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Behandlungsmaoglichkeiten Angebotene Leistung

Geburtsplanung Geburtsplanung

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-751 Kiirettage zur Beendigung der Schwangerschaft 110
[Abruptio]
2 1-672 Spiegelung der Gebarmutter 77
8 5-690 Therapeutische Ausschabung der Gebarmutter 68
4 1-471 Entnahme einer Gewebeprobe der Gebarmutterschleim- 54
haut ohne Einschneiden (z.B. Strichkiirettage)
5 5-870 Brusterhaltende Operation ohne Entfernung von Lymph- 18 B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
knoten im Achselbereich Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
6 5-671 Konisation der Cervix uteri 11
7 1-694 Spiegelung des Bauchraums und seiner Organe 9
8 5-702 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem 7 B-4.11 Apparative Ausstattung

Gewebe der Vagina und des Douglasraumes

9-1 5-672 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem <5 Nr. Apparative Ausstattung *24 h
Gewebe der Cervix uteri
AA03 Belastungs-EKG/ Ergometrie

9-2 5-712  Andere Exzision und Destruktion von erkranktem <5
Gewebe der Vulva AA08  Computertomograph (CT) [ |
9-3 5-752 Andere Operationen zur Beendigung einer <5 AA12 Endoskop |
Schwangerschaft
AA23 Mammographiegerat
9-4  5-663 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae <5
[Sterilisationsoperation] AA27 Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerét (z.B. C-Bogen) |
9-5  5-670 Dilatation des Zervikalkanals <5 AA29 Sonographiegerit/ Dopplersonographiegerat u
9-6  5-651 Entfernen oder Zerstoren von erkranktem Gewebe der <5 AA33 Uroflow/ Blasendruckmessung
Eierstocke
9-7  5-543 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe <5 W * 24h: Notfallverfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt
9-8 5-667 Insufflation der Tubae uterinae <5
9-9 5-650 Inzision des Ovars <5
9-10 5-711 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste) <5
9-11 5-469 Sonstige Operationen am Darm (z.B. Lésen von Ver- <5

wachsungen, Aufdehnung von Darmabschnitten)



STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER FACHABTEILUNGEN

B-4.12  Personelle Ausstattung B-4.12.2 Pflegepersonal
B-4.12.1 Arzte Pflegekrifte Anzahl
Pflegekréfte insgesamt 13,25
Arzte Anzahl
B Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger 13,25
Arzte insgesamt (aufler Belegarzte) 5 bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
Davon Fachirzte 2 (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)
Belegirzte (nach § 121 SGB V) 0 Davon examinif.erte Gesur?dheits- und Krankenpfleger 7
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
Angegeben ist die Zahl der Vollkrifte, nicht die Zahl der Personen (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung)
Fachexpertise der Abteilung
- Facharztqualifikationen
¢ Frauenheilkunde und Geburts- B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

hilfe
SP03  Beleghebammen/-entbindungspfleger
Hebammenpraxis am Haus
SP04  Didtassistenten
SP21  Physiotherapeuten



C-2

C-3

C-4

C-5

C-6

QUALITATSSICHERUNG

Qualitadtssicherung

Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach
§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

Externe Qualititssicherung nach Landesrecht gemif; § 112 SGB V

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

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung
Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs.1S.3 Nr. 3 SGB V

Ergianzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach
§137 Abs. 1S. 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelung)



QUALITATSSICHERUNG

C  Qualitidtssicherung

C-1 Teilnahme an der externen

vergleichenden Qualititssicherung
nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte
Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich

Ambulant erworbene Pneumonie

Cholezystektomie

Geburtshilfe

Gynikologische Operationen
Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation
Hiift-Totalendoprothesen-Wechsel und -komponentenwechsel
Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Knie-Totalendoprothesen-Wechsel und -komponentenwechsel
Mammachirurgie

Pflege: Dekubitusprophylaxe (1)

Gesamt

Fallzahl

70
107
371
184

91

<20

41

79

<20

29

988

Dok.-Rate

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

100,00 %

(1) Da das BQS-Verfahren zur Dekubitusprophylaxe an die Leistungsbereiche isolierte Aortenklappenchirurgie, Hiift-Endoprothe-
sen-Erstimplantation, Hiift-TEP-Wechsel und -komponentenwechsel, hiiftgelenknahe Femurfraktur, Knie-TEP-Erstimplantation,

Knie-TEP-Wechsel und -komponentenwechsel, kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie
gekoppelt ist, existieren hier keine gesonderten Angaben tiber Fallzahlen und Dokumentationsrate. Fallzahl und Dokumentations-
rate im Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe kénnen aus den Angaben in den jeweiligen Leistungsbereichen abgelesen werden.

C-1.2 Ergebnisse fiir ausgewdhlte Qualitdtsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

C-1.2A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Veroffentlichung

geeignet bewertete Qualitiatsindikatoren

QUALITATSSICHERUNG

C-1.2 Al  Qualititsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch
den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Gallenblasenentfernung:
Kldarung der Ursachen
angestaute Gallenfliissigkeit
vor der Gallenblasen-
entfernung

Gallenblasenentfernung:
Feingewebliche Unter-
suchung der entfernten
Gallenblase

Bewertung Vertrauensbereich Ergebnis  Zihler/ Referenz-
Nenner bereich
8* 15,8 100 % entfallt 100 %

Kennzahlbezeichnung;:
Praoperative Diagnostik bei extrahepatischer Cholestase

Qualititsaussage: Je hoher, desto besser

Bei Verschluss der groflen Gallenwege, zum Beispiel durch Gallengang-
steine kann es zu einem Riickstau von Gallensédure bzw. einem ver-
minderten Abfluss von Galle in den Darm kommen (extrahepatitische
Cholestase). Je nach Ursache unterscheiden sich die therapeutischen
Konsequenzen zum Teil erheblich. Deshalb ist vor einer Operation (pra-
operativ) eine differenzierte Diagnostik erforderlich. Ziel ist es, eine Ab-
klarung der Gallenwege vor der Operation bei moglichst allen Patien-
ten, bei denen die Gallenwege mechanisch verlegt sind, durchzufiihren.

Bewertung Vertrauensbereich Ergebnis  Zihler/ Referenz-
Nenner  bereich

8* 96,6 100 % 107/107 100 %

Kennzahlbezeichnung;:

Erhebung eines histologischen Befundes

Qualititsaussage: Je hoher, desto besser

Die Gallenblase wird nach der Operation feingeweblich (histologisch)
untersucht. Diese Untersuchung soll routinemafSig durchgefiihrt wer-
den und dient der Uberpriifung der Diagnose und dem Ausschluss
einer bosartigen Grunderkrankung.
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Gallenblasenentfernung:
Ungeplante Folge-
operation(en) wegen
Komplikation(en)

Geburtshilfe: Zeitspanne
zwischen dem Entschluss
zum Notfallkaiserschnitt und
der Entbindung des Kindes

Geburtshilfe: Anwesenheit
eines Kinderarztes bei
Frithgeburten

Bewertung Vertrauensbereich Ergebnis  Zdhler/ Referenz-
Nenner  bereich
8* 0-7,5 1,4 % entfallt <15%

Kennzahlbezeichnung;:
Reinterventionsrate

Qualitdtsaussage: Je niedriger, desto besser

Wenn Komplikationen auftreten, ist unter Umstdnden ein Zweitein-
griff, eine Reintervention, erforderlich. Griinde fiir eine Reintervention
sind beispielsweise belassene Gallengangsteine, Gallengangsverletzun-
gen, Blutungen und Entziindungen.

Bewertung Vertrauensbereich Ergebnis  Zihler/ Referenz-
Nenner bereich
2* 1,2-98,8 50 % entfallt  >95%

Kennzahlbezeichnung;:
E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt

Qualitatsaussage: Je hoher, desto besser

Waéhrend der Geburt kann es unerwartet und unvorhersehbar zu kri-
tischen Situationen fiir die werdende Mutter oder das Kind kommen.
Diese kritischen Situationen kdnnen einen sofortigen Kaiserschnitt
erfordern. Gut gestaltete und erprobte Abldufe sind wichtig, um diese
kritischen Situationen erfolgreich handhaben zu kénnen. Die Zeit vom
Entschluss zum Kaiserschnitt bis zur Entwicklung/Entbindung des
Kindes, die so genannte EE-Zeit, sollte moglichst kurz sein und weni-
ger als 20 Minuten betragen.

Bewertung Vertrauensbereich Ergebnis  Zihler/ Referenz-
Nenner bereich
8* 54-100 100 % 6/6 >95 %

Kennzahlbezeichnung;:
Anwesenheit eines Padiaters bei Frithgeborenen

Qualititsaussage: Je hoher, desto besser

Frithgeborene miissen nach der Entbindung intensiver tiberwacht und
betreut werden als reife Neugeborene. Neugeborene, die mehr als fiinf
Wochen zu friih das Licht der Welt erblicken, sollten unmittelbar nach
der Geburt von einem Kinderarzt untersucht und versorgt werden. Da-
mit der Start in das Leben fiir ein Frithgeborenes gut und sicher erfolgt,
sollte der Kinderarzt bereits zur Geburt im Kreifisaal anwesend sein. So
wird gewdhrleistet, dass das Frithgeborene von Anfang an kompetent
versorgt wird.
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Bewertung Vertrauensbereich Ergebnis  Zdhler/ Referenz- Geburtshilfe: Vorgeburtliche
Nenner  bereich Gabe von Medikamenten
9* - entfallt entfallt  >95% zur Unterstiitzung der
Lungenentwicklung bei
Kennzahlbezeichnung;: Frithgeborenen

Antenatale Kortikosteroidtherapie:

bei Geburten mit einem Schwangerschaftsalter von 24+0 bis unter 34+0
Wochen unter Ausschluss von Totgeburten und mit einem prépartalen
stationdren Aufenthalt von mindestens zwei Kalendertagen

Qualititsaussage: Je hoher, desto besser

Eine grofie Gefihrdung fiir Frithgeborene, die mehr als 6 Wochen vor
dem errechneten Termin geboren werden, ist die Atemnot bedingt
durch die Unreife der Lungen. Bei drohender Frithgeburt kann die Rei-
fung der Lungen bereits innerhalb des Mutterleibes, durch die Verab-
reichung von Kortisonspritzen an die Mutter, beschleunigt werden. Der
Start in das Leben ist fiir die so vorbehandelten Friihgeborenen risiko-
drmer als ohne diese Vorbehandlung.

Bewertung Vertrauensbereich Ergebnis  Zdhler/ Referenz- Frauenheilkunde:
Nenner bereich Vorbeugende Gabe
8* 96,7-100 100 % 111/111 290 % von Antibiotika bei

Gebarmutterentfernungen

Kennzahlbezeichnung;:
Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie

Qualitdtsaussage: Je hoher, desto besser

Nach der Entfernung der Gebarmutter konnen Komplikationen wie
Wundinfektionen auftreten. Die Rate der Wundinfektionen lésst sich
durch die Gabe von Antibiotika um den Operationszeitpunkt herum
deutlich reduzieren. Bei einer Gebarmutterentfernung sollte zur Ver-
meidung von Wundinfektionen méglichst oft ein Antibiotikum gege-
ben werden.

Bewertung Vertrauensbereich Ergebnis  Zdhler/ Referenz- Frauenheilkunde: Vorbeugende
Nenner bereich Medikamentengabe zur
8* 96,5-100 100 % 104/104 >95% Vermeidung von Blutgerinnseln

bei Gebarmutterentfernungen
Kennzahlbezeichnung;:
Thromboseprophylaxe bei Hysterektomie

Qualitdtsaussage: Je hoher, desto besser

Durch die Operation selbst und die Bettruhe nach der Operation wird
die Entstehung von Blutgerinnseln in den GefdfSen, so genannten
Thrombosen, geférdert. Als Folge einer Thrombose kann sich eine
Lungenembolie ereignen. Dabei gelangt ein Blutgerinnsel z.B. aus den
Venen eines Beines in die Lunge. Eine Lungenembolie kann auch heute
noch todlich verlaufen. Die Bildung von Thrombosen stellt deshalb ein
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Hiftgelenkersatz:
Ausrenkung des kiinstlichen
Hiiftgelenkes nach der
Operation

Hiiftgelenkersatz: Entziindung
des Operationsbereichs nach
der Operation

Hiiftgelenkersatz: Ungeplante
Folgeoperation(en) wegen
Komplikation(en)

gefiirchtetes Risiko nach Operationen dar. Um das Risiko der Throm-
bosebildung bei der Gebarmutterentfernung zu verhindern, gehort die
Gabe von Heparin heute zum Standard. Das Heparin sorgt fiir eine
Verdiinnung des Blutes. So wird das Risiko, dass sich Blutgerinnsel
bilden, gemindert.

Bewertung Vertrauensbereich Ergebnis  Zdhler/ Referenz-
Nenner  bereich
8* 0-3,9 0% entfallt <=5%

Kennzahlbezeichnung;:
Endoprothesenluxation

Qualitdtsaussage: Je niedriger, desto besser

Eine Luxation ist eine Verschiebung von zwei durch ein Gelenk ver-
bundenen Knochen bzw. Prothesenteile.. Ein Ausrenken des Gelenkes
(Luxation) nach der Operation gehort zu den schwerwiegenden Kom-
plikationen und muss vermieden werden.

Bewertung Vertrauensbereich Ergebnis  Zihler/ Referenz-
Nenner bereich
8* 0-3,9 0% entfallt <=3%

Kennzahlbezeichnung;:
Postoperative Wundinfektion

Qualitatsaussage: Je niedriger, desto besser

Eine Entziindung im Operationsgebiet ist eine gefiirchtete Kompli-
kation. Der Einsatz von Fremdmaterialien, wie der eines kiinstlichen
Hiiftgelenkes, erhoht das Risiko einer Infektion. Kommt es hédufig zu
postoperativen Wundinfektionen, kann dies auf ein Qualitdtsproblem
hinweisen.

Bewertung Vertrauensbereich Ergebnis  Zdhler/ Referenz-
Nenner  bereich

8* 0-6,1 1,1 % entfillt <=9%

Kennzahlbezeichnung;:

Reinterventionen wegen Komplikation

Qualitdtsaussage: Je niedriger, desto besser
Auftretende Komplikationen, wie Entziindungen oder Nachblutungen
machen ggf. eine erneute Operation, eine Reintervention, erforderlich.

Bewertung Vertrauensbereich Ergebnis  Zihler/ Referenz-
Nenner  bereich
8* 0-4,5 0% entfallt <2%

Kennzahlbezeichnung;:
Postoperative Wundinfektion

Qualitdtsaussage: Je niedriger, desto besser

Nach jeder Operation kann sich die Wunde entziinden. Der Einsatz von
Fremdmaterialien erhoht dieses Risiko. Eine Entziindung der Wunde
stellt eine unerwiinschte Komplikation dar und soll nur selten auftre-
ten.

Bewertung  Vertrauensbereich Ergebnis  Zihler/ Referenz-
Nenner  bereich
8* 0-4,5 0 % entfallt <6%

Kennzahlbezeichnung;:
Reinterventionen wegen Komplikation

Qualitdtsaussage: Je niedriger, desto besser

Schwere Komplikationen, wie beispielsweise Wundinfektionen, Fraktu-
ren, aber auch Verletzungen von GefidfSen oder Nervenschdden kénnen

ggf. eine erneute Operation (eine Reintervention) erforderlich machen.

Dies soll nur selten vorkommen.

Bewertung Vertrauensbereich Ergebnis  Zihler/ Referenz-
Nenner bereich
8* 39,7-100 100 % entfallt =95 %

Kennzahlbezeichnung;:
Postoperatives Praparatrontgen

Qualititsaussage: Je hoher, desto besser

Unklare Verdnderungen der Brust, die nur durch eine Rontgenunter-
suchung entdeckt wurden und die nicht tastbar sind, werden kurz vor
einer Operation durch den Rontgenarzt markiert. Anhand dieser Mar-
kierungen, in der Regel kleine Metalldrédhte, weifs der Operateur, wel-
ches Gewebe er entfernen muss. Um Gewissheit zu bekommen, dass
der auffillige Bezirk auch vollstindig entfernt wurde, wird unmittelbar
nach der Gewebenentnahme das entfernte Gewebe erneut geréntgt.
Beide Aufnahmen werden miteinander verglichen. Die Rate fiir diese
Rontgenuntersuchung sollte méglichst hoch liegen.
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Kniegelenkersatz:
Entziindung des Operations-
bereichs nach der Operation

Kniegelenkersatz: Unge-
planteFolgeoperation(en)
wegen Komplikation(en)

Brusttumoren:
Rontgenuntersuchung des
entfernten Gewebes nach der
Operation
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Brusttumoren: Bestimmung Bewertung Vertrauensbereich Ergebnis  Zahler/ Referenz-
der Hormonempfindlichkeit Nenner bereich
der Krebszellen 8* 83,8-100 100 % 21/21 >95 %

Kennzahlbezeichnung;:
Hormonrezeptoranalyse

Qualitdtsaussage: Je hoher, desto besser

Bosartige Brusttumore kdnnen iiber so genannte Hormonrezeptoren
verfiigen. Das sind spezielle “Empfénger”, die Hormone an die Tumor-
zellen binden bzw. sie in die Zellen importieren. Diese Tumorzellen
werden dann unter Hormoneinfluss zum Wachstum angeregt. Die An-
wesenheit dieser Rezeptoren, bzw. deren Auspragungsgrad, gibt Hin-
weise auf die Empfindlichkeit der Tumorzellen. Die Hormonrezeptoren
werden aus dem entfernten Brustgewebe bestimmt. Das Ergebnis, der
Hormonrezeptorstatus, ist fiir die weitere Behandlung und die Nach-
kontrollen nach einer Brustkrebsoperation von entscheidender Bedeu-
tung.

Brusttumoren: Bewertung Vertrauensbereich Ergebnis  Zihler/ Referenz-
Sicherheitsabstand zum Nenner bereich
gesunden Gewebe 8* 66,3-100 100 % 9/9 >95 %

Kennzahlbezeichnung;:
Angabe Sicherheitsabstand: bei Mastektomie

Qualititsaussage: Je hoher, desto besser

Unabhéngig davon, ob brusterhaltend operiert wurde oder die Brust
vollstdndig entfernt werden musste (Mastektomie), soll der Tumor mit
einem Sicherheitsabstand zum gesunden Gewebe entfernt werden.
Dieser Sicherheitsabstand sollte mindestens 5 mm betragen. Die Bestim-
mung und Angabe des Sicherheitsabstandes zum gesunden Gewebe ist
ein Indiz fiir eine sachgeméfS durchgefiihrte brusterhaltende Brustkreb-
soperation. Ob der geforderte Sicherheitsabstand eingehalten wurde,
kann der Pathologe bei der feingeweblichen Untersuchung feststellen.

Bewertung Vertrauensbereich Ergebnis  Zdhler/ Referenz-
Nenner  bereich
8* 71,5-100 100 % 11/11 295 %

Kennzahlbezeichnung
Angabe Sicherheitsabstand: bei brusterhaltender Therapie

Qualitdtsaussage: Je hoher, desto besser

Unabhiéngig davon, ob brusterhaltend operiert wurde oder die Brust
vollstindig entfernt werden musste (Mastektomie), soll der Tumor mit
einem Sicherheitsabstand zum gesunden Gewebe entfernt werden. Die-
ser Sicherheitsabstand sollte mindestens 5 mm betragen. Die Bestim-
mung und Angabe des Sicherheitsabstandes zum gesunden Gewebe ist
ein Indiz fiir eine sachgemaf durchgefiihrte brusterhaltende Brustkreb-
soperation. Ob der geforderte Sicherheitsabstand eingehalten wurde,
kann der Pathologe bei der feingeweblichen Untersuchung feststellen.

* Bewertung durch Strukturierten Dialog

>8= Ergebnis unauffillig, kein Strukturierter Dialog erforderlich,

>2  Krankenhaus wird fiir dieses Erhebungsjahr als unauffillig eingestuft, in
der nidchsten Auswertung sollen die Ergebnisse aber noch mal kontrolliert
werden

>9 = Sonstiges

QUALITATSSICHERUNG

Brusttumoren:
Sicherheitsabstand zum
gesunden Gewebe
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C-1.2 Al Qualititsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im
Strukturierten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren
Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch nicht geeignet sind
Trifft nicht zu bzw. entféllt.

C-1.2B Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschriankt zur Veroffentlichung
empfohlene Qualititsindikatoren / Qualitatsindikatoren mit eingeschrankter
methodischer Eignung

C-1.2B.I Qualitdtsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Geburtshilfe: Azidose Bewertung Vertrauensbereich Ergebnis  Zahler/ Referenz-
bei reifen Einlingen Nenner  bereich . .
mit Nabelarterien-pH- 8* - 0 % entfillt <=0,3 % C-4 Teilnahme an S(.)nstlgen Verfahren der
Bestimmung externen vergleichenden
Kennzahlbezeichnung;: Qu alitéitssicherung
Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH
Bestimmung Eine Teilnahme an sonstigen Verfahren erfolgt nicht.

Qualitatsaussage: Je niedriger, desto besser.
Nach der Geburt des Kindes und der Durchtrennung der Nabelschnur

wird aus einem Nabelschnurgefaf} etwas Blut entnommen. Noch im C-5 Umsetzung der MlndeStmengenvereln-

Kreifisaal wird aus dieser Blutprobe der Blutsaurewert, der pH-Wert, barung nach § 137 Abs.1S.3 Nr. 3 SGB V

bestimmt. Dieser Wert gibt dariiber Auskunft, wie gut das Kind wah-

rend der Geburt Sauerstoff versorgt war. Der pH-Wert ist normal, wenn Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte Menge Ausnahmeregelung
er hoher als 7,11 ist, ein pH-Wert zwischen 7,10 und 7, 0 wird als grenz- (im Berichtsjahr 2006)  (im Berichtsjahr 2006) (unter C6 erlautert)

wertig bezeichnet. Ein pH-Wert unter 7,0 entspricht einer Ubersdue-
rung des Blutes, einer Azidose. Dieser pH-Wert ist kritisch und deutet
auf eine unzureichende Sauerstoffversorgung des Kindes wéhrend der

Knie-TEP 50 78

*  Bewertung durch Strukturierten Dialog .. .
>8= Ergebnis unauffillig, kein Strukturierter Dialog erforderlich, C-6 Erganzende Angab en bel NlCht'

Umsetzung der Mindestmengen-
vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelung)

Landesrecht gemaifSs § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitdtssicherung vereinbart. Das Krankenhaus hat die festgelegten Mindestmengen nicht unterschritten.

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

Das Krankenhaus nimmt nicht an Disease-Management-Programmen teil.
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D  Qualititsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Unternehmensphilosophie
Mensch - Medizin - Mitverantwortung

Die ASKLEPIOS-Gruppe betreibt ihre Kliniken auf der Grundlage der
einheitlichen Unternehmensgrundsitze “Mensch - Medizin - Mitver-
antwortung” und hat sich zum Ziel gesetzt, diese Grundsétze in allen
Einrichtungen in der tdglichen Arbeit umzusetzen.

Sechs Organisationsprinzipien bilden die tragenden Sdulen der Firmen-
philosophie und folgen einem dezentralen Konzept.

Die Sdulen der ASKLEPIOS-Philosophie:

Mensch - Medizin- Mitverantwortung - daran orientiert sich alles Han-
deln.

Das Leitbild der ASKLEPIOS Klinik Parchim wurde aus diesen Grund-
sdtzen abgeleitet und im Rahmen einer Projektgruppe mit Mitarbeitern
aus allen Berufs- und Hierarchieebenen gemeinsam entwickelt, um ei-
nen breit akzeptierten Orientierungsrahmen zur Weiterentwicklung der
Klinik zu schaffen.

QUALITATSMANAGEMENT

Das Leitbild der Asklepios Klinik Parchim

Praambel

Jedem Menschen, unabhéngig von Alter, Geschlecht, Religion, Nationa-
litdt und sozialer Stellung, bieten wir in einer Krankheit Hilfe. Wir - als
Teil der Asklepios Kliniken - handeln dabei nach den Grundséatzen der
Unternehmensphilosophie:

Mensch ¢ Medizin ¢ Mitverantwortung
Mensch

Patientenorientierung

Im Mittelpunkt unserer Arbeit steht der Patient. Wir sind uns der Aus-
nahmesituation in seinem Leben bei einem Klinikaufenthalt bewusst.
Unser Handeln orientieren wir am Lebensrhythmus des kranken Men-
schen unter Beachtung der therapeutischen Ziele.

Die geplanten diagnostischen und therapeutischen Mafsnahmen wer-
den dem Patienten und auf Wunsch des Patienten auch seinen Ange-
horigen verstandlich erkldrt, um sie aktiv in die Behandlung und Pflege
einzubeziehen. Dies alles geschieht in einem patientenfreundlichen
Ambiente.

Wir unterstiitzen den Patienten darin, sein Leben mit einer chronischen
Krankheit selbst zu gestalten.

Wenn das Lebensende eines Patienten nicht in der Hauslichkeit erreicht
werden kann, sondern in unserer Einrichtung, schaffen wir in Achtung
vor dem Sterbeprozess eine Atmosphare, in der ein wiirdevolles Ster-
ben und Abschiednehmen moglich ist.

Mitarbeiterorientierung

Wir begegnen uns mit gegenseitigem Respekt und achten die Person-
lichkeit und die Leistung des Anderen.

Das Gespréch und die enge Zusammenarbeit zwischen allen Mitar-
beitern und Bereichen sichern das Erreichen der gemeinsamen Ziele.
Dartiber hinaus steuert jeder seinen individuellen Beitrag eigenverant-
wortlich bei.

Gute Arbeitsbedingungen bei sicheren Arbeitspldtzen férdern die Moti-
vation und das Engagement unserer Mitarbeiter. Dadurch schaffen wir
die Voraussetzung, uns den Bedtirfnissen der Patienten intensiv wid-
men zu kénnen.

Medizin

Qualitativ hochwertige und innovative Medizin

Wir bieten sowohl Menschen mit korperlichen als auch mit seelischen
Erkrankungen Hilfe.

Unser Leistungsangebot umfasst neben den medizinischen Standards
auch dariiber hinausgehende alternative und palliative Therapiekon-
zepte. Die Sicherstellung der bestmoglichen medizinischen Versorgung



QUALITATSMANAGEMENT

der uns anvertrauten Patienten ist hierbei die Basis unseres Handelns.
Durch regelmafiige Fortbildung kommt nicht nur der aktuelle Stand
von Wissenschaft und Technik bei unseren Tatigkeiten zur Anwen-
dung, sondern es entsteht auch der Wille, zukunftsweisend und kreativ
tatig zu sein.

Um die Ergebnisse der Qualitdt unserer Arbeit weiter zu verbessern,
wurde, neben den bereits vorhandenen MafSinahmen zur Qualitatssi-
cherung, das Qualititsmanagement nach KTQ eingefiihrt.

Gesunderhaltung und Pravention

Wir sehen unsere Aufgabe nicht nur in der Wiederherstellung der Ge-
sundheit des Patienten, sondern bieten dem Patienten auch Hilfe und
Beratung, wie er seine Gesundheit sichern oder auf Dauer mit seiner
Erkrankung leben kann.

Hierzu stehen wir dem Patienten und seinen Angehdorigen mit Rat und
Tat zur Verfiigung, um sie auf die Zeit nach dem Krankenhausaufent-
halt des Patienten vorzubereiten.

Mitverantwortung

Okologie

Wir bekennen uns zur besonderen Mitverantwortung fiir Umwelt und
Natur.

Dazu gehort fiir uns schon bei der Planung von Verdnderungen, so-
wohl in Betriebsabldufen als auch bei Bauvorhaben 6kologische Be-
lange zu berticksichtigen.

Integritat

Die Asklepios Klinik Parchim ist ein fester Bestandteil des 6ffentlichen
Lebens in der Stadt und im Landkreis Parchim.

Dies verpflichtet uns nicht nur, unseren Versorgungsauftrag wahrzu-
nehmen, sondern iiber unser Leistungsangebot umfassend und regel-
miflig zu informieren und jederzeit auf die Belange und Fragen der
Offentlichkeit einzugehen.

Wir sind ein zuverldssiger Partner in der Zusammenarbeit mit nieder-
gelassenen Arzten sowie anderen Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens und des offentlichen Lebens unserer Region.

Vor diesem Hintergrund sind sich alle Mitarbeiter ihrer Verantwortung
als Représentanten unserer Einrichtung bewusst und tragen zum posi-
tiven Erscheinungsbild der Asklepios Klinik Parchim in der Offentlich-
keit bei.
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Ziele des Qualititsmanagements in der ASKLEPIOS Klinik
Parchim

¢ Implementierung und kontinuierliche Weiterentwicklung eines
klinikinternen Qualitdtsmanagement-Systems

* Ausrichtung aller Qualititsmanagement-MafSnahmen auf gemein-
same Ziele

* systematische Identifizierung von Verbesserungspotentialen

* nachhaltige Umsetzung von Verbesserungsmafsnahmen

* Motivation aller Mitarbeiter fiir das Qualititsmanagement

Qualitdtsmanagement ist in der Unternehmensstrategie der ASKLE-
PIOS-Gruppe verankert und hat damit einen hohen Stellenwert in
unserer Klinik. Im Sinne der ASKLEPIOS Unternehmensgrundsatze
Mensch - Medizin - Mitverantwortung betreiben wir in unserer Klinik
ein Qualitdtsmanagement, das die Interessen und das Wohl der Kun-
den in den Vordergrund stellt.

Die Sicherstellung einer hochwertigen medizinischen, pflegerischen
und therapeutischen Patientenversorgung ist unsere erste und wich-
tigste Aufgabe. Die Qualitat unserer Leistung iiberpriifen wir stindig,
um sie auf einem hohen Niveau zu halten und bei Bedarf zu verbes-
sern.

Grundlage aller Aktivitdten im Qualititsmanagement in der ASKLE-
PIOS Klinik Parchim ist das ASKLEPIOS Modell fiir Integriertes Qua-
litdtsmanagement (AMIQ). Das Qualitdtsmanagement der Klinik inte-
griert die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit. Hierbei erfolgt eine
systematische Beschreibung und Uberpriifung aller Abldufe und Struk-
turen, der Ausbau von Stirken, die Arbeit an Verbesserungspotentialen
sowie die kontinuierliche Messung und Uberwachung der Qualitit.
Die Qualitédtspolitik der ASKLEPIOS Klinik Parchim erldutert die Um-
setzung unseres Qualitdtsmanagement-Ansatzes und stellt die Aus-
richtung des Qualitdtsmanagements auf eine gemeinsame und allge-
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meinverbindliche Richtung aller Beteiligten sicher. Sie ist in Form von
Leitsdtzen definiert:

Leitsdtze zum Qualititsmanagement

1. Eine hochwertige medizinische Versorgung unserer Patienten mit
hoher Ergebnisqualitét stellt das oberste Ziel im Qualitditsmanage-
ment dar. Die Klinik beteiligt sich an Mafinahmen der externen
Qualitatssicherung iiber das gesetzlich geforderte Maf: hinaus und
nutzt die Ergebnisse fiir kontinuierliche Verbesserungen und An-
passungen der medizinischen Versorgung.

2. Wir versorgen unsere Patienten auf hohem medizinischem Niveau.
Standards diagnostischer, therapeutischer und pflegerischer Maf3-
nahmen, sowie klinische Behandlungspfade sichern die einheitliche
und kompetente Vorgehensweise aller Mitarbeiter anhand neuester
wissenschaftlicher Erkenntnisse.

3. Wir wollen die Zufriedenheit unserer Patienten und Einweiser
kontinuierlich erhohen. Es werden regelméfiig Befragungen durch-
gefiihrt, um die Zufriedenheit unserer Kunden zu ermitteln und
unsere Leistung zielgerichtet hinsichtlich ihrer Bediirfnisse zu ver-
bessern.

4. Qualititsmanagement-Mafinahmen mit dem Ziel der Erh6hung der
Kundenzufriedenheit haben hochste Prioritét.

5. Wir ermutigen und fordern unsere Patienten auf, Wiinsche und
Beschwerden zu dufsern z. B. tiber die kontinuierliche Patientenbe-
fragung und das Beschwerdemanagement.

6. Einweiser werden regelméafiig und umfassend {iber das Leistungs-
spektrum der Klinik informiert, z.B. in Veranstaltungen und mittels
Informationsmaterialien. Den Einweisern steht bei Fragen ein kom-
petenter Ansprechpartner zur Verfligung.

7. Qualitditsmanagement ist als Fithrungsaufgabe definiert. Alle Fiih-
rungskréfte unterstiitzen das Qualitdtsmanagement und stellen die
Umsetzung der vereinbarten Qualitdtsziele und -mafinahmen in
ihrem Bereich sicher.

8. Mitarbeiter werden {iber etablierte Kommunikationswege innerhalb
der Klinik umfassend informiert. Der Dialog mit den Mitarbeitern
wird tiber jahrliche Mitarbeitergesprache gefdrdert. Mitarbeiter
haben die Méglichkeit, Ideen und Vorschldge, aber auch Kritik,
in strukturierter Form tiber das Meinungsmanagement und Vor-
schlagswesen zu dufSern. Die Qualifizierung der Mitarbeiter mittels
Fort- und Weiterbildung wird gefordert.

9. Alle Mitarbeiter unterstiitzen das Qualitdtsmanagement, bringen
Ideen und Vorschlédge ein und setzen Verbesserungsmafinahmen in
ihrem Arbeitsumfeld um.

10. Mit Fehlern gehen wir konstruktiv um. Grundsétzlich ist es un-
ser Ziel, Abldufe so zu strukturieren, dass ein optimales Ergebnis
erzielt wird und Fehler méglichst vermieden werden. Dazu dient
unser umfangreiches Prozessmanagement. Kommt es dennoch zu
einem Fehler, erfolgt eine Ursachen-Analyse mit dem Ziel der Ver-
meidung einer Wiederholung im Sinne einer Optimierungschance.
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Das Leitbild und die Leitsdtze zum Qualitditsmanagement werden {iber
Aushénge an zentralen Stellen der Klinik, der Internetseite der Klinik
sowie im internen Intranet an unsere Patienten, Mitarbeiter und die
Offentlichkeit kommuniziert.

D-2 Qualititsziele

Die Qualitdtsziele dienen der Konkretisierung der Qualitétspolitik. Als

Teil der Gesamtzielplanung der Klinik wird jahrlich ein Qualitdtsma-

nagement-Zielplan aufgestellt. Dieser beinhaltet die Evaluation der

Ziele des Vorjahres sowie definierte Qualitdtsziele auf Klinik- und Ab-

teilungsebene fiir das kommende Jahr. Zur Erreichung der Ziele sind

im Qualitdtsmanagement-Zielplan konkrete Umsetzungsmafinahmen

festgelegt.

Die Qualitdtsziele orientieren sich an den Erwartungen unserer Kunden

(z.B. Patienten, Zuweiser, Mitarbeiter, Kooperationspartner), am Klinik-

leitbild, der Qualitdtspolitik, den Unternehmenszielen sowie an dufse-

ren Bedingungen (gesetzliche Auflagen etc.).

Das strategische Ziel der Asklepios Klinik Parchim ist es ein KTQ-zer-

tifiziertes Krankenhaus zu bleiben. Um dies zu erreichen ist eine konti-

nuierliche Arbeit im Qualititsmanagement unabdingbar.

Um das strategische Ziel zu erreichen, gibt es dariiber hinaus folgende

operationalisierbare Qualitdtsziele:

* Aufbau eines strukturierten Dokumentenmanagements anhand des
klinikinternen Intranets

¢ Steigerung der Zufriedenheit von Patienten und deren Angehérigen
sowie von einweisenden Arzten und Kooperationspartnern

e Aufdecken von Verbesserungspotentialen im Rahmen der regelma-
Bigen Qualitdtspriifungen und Audits, z.B. im Bereich der medizi-
nisch-pflegerischen Versorgung und Behandlung

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen
Qualitaitsmanagements

Zur Sicherstellung der Umsetzung der Qualitdtspolitik und Erreichung
der gesetzten Qualitédtsziele sind in der ASKLEPIOS Klinik Parchim die
im Folgenden beschriebenen Strukturen implementiert. Die Aufgaben
und Verantwortlichkeiten der einzelnen Organe sind in einer Geschéfts-
ordnung zum Qualitdtsmanagement festgelegt.

Geschiftsfithrung

Die Gesamtverantwortung fiir das Qualititsmanagement liegt bei der

Geschiftsfithrung.

Aufgaben im Qualititsmanagement:

e Sicherstellung der Umsetzung der Qualitdtspolitik und der Quali-
tatsziele

¢ Bereitstellung der erforderlichen Ressourcen
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Abteilungsleitungen
Die Abteilungsleitungen sind fiir die Sicherstellung der Umsetzung des
Qualititsmanagements in ihren Abteilungen verantwortlich.

Qualitdtsbeauftragte

Von der Geschiftsfiihrung sind Qualitdtsbeauftragte benannt. Sie sind

fiir die Initiierung, Begleitung und Koordinierung der Mafsnahmen des

Qualititsmanagements in Absprache mit der Geschéftsfithrung verant-

wortlich.

Aufgaben:

* Initiierung, Koordinierung und Begleitung von qualitdtsverbessern-
den Mafinahmen

® Beratung der Geschiftsfiithrung in Belangen des Qualitdtsmanage-
ments

* Regelmiflige Berichterstattung an die Geschaftsfithrung zu aktu-
ellem Stand, Ergebnissen und zu Entwicklungsmoglichkeiten des
Qualitdtsmanagements

* Koordinierung und Uberwachung der Aktivitdten von Qualititszir-
keln und Projektgruppen

e Leitung/Moderation von Qualitdtszirkeln/Arbeitsgruppen

¢ Information und Schulung der Klinikmitarbeiter zum Qualitdtsma-
nagement

¢ Organisation und Ansprechpartner im Rahmen des Beschwerdema-
nagements

e Durchfiihrung von Mafinahmen der internen Qualitédtssicherung,
z.B. interne Audits, Messungen

¢ Erstellung des jahrlichen Qualitdtsmanagement-Zielplans

¢ Erstellung des strukturierten Qualitdtsberichtes nach § 137 SGB

¢ Aufbau und Betrieb des Dokumentenmanagements

e Erstellung und Entwicklung von Vorlagen und Formularen fiir das
Qualitdtsmanagement

¢ Projekte und konzeptionelle Aufgaben im Auftrag der Geschafts-
fihrung
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e Konzeption, Implementierung und Evaluierung klinischer Behand-
lungspfade

¢ Unterstiitzung bei Zertifizierung/Rezertifizierung einzelner Berei-
che

* Erhebung und Auswertung von Daten des Qualitdtskennzahlensys-
tems

* Moderation der Qualitdtsmanagement-Lenkungsgruppe

Qualitdatsverantwortliche der Abteilungen

In allen Abteilungen sind Mitarbeiter als Qualitdtsverantwortliche
benannt, die als Multiplikatoren fungieren und qualitidtsverbessernde
Mafinahmen in den Bereichen initiieren und begleiten.

Kommission fiir Qualititsmanagement

Steuerungsgremium des Qualitdtsmanagements ist die monatlich ta-

gende Kommission fiir Qualitditsmanagement, an der die Geschiftsfiih-

rung, ein Mitarbeiter des Arztlichen Dienstes sowie des pflegerischen

Bereiches teilnehmen.

Aufgaben:

e Initiierung, Koordinierung und Uberwachung aller qualititsbezoge-
nen Aktivitdten innerhalb der Klinik

* Vorschldge und Vorbereitung von Entscheidungen fiir die Geschéfts-
fihrung

e Festlegung von Verbesserungsmafsnahmen

Zentrale Dienste DRG-, Medizin- und Qualititsmanagement

Externe Unterstiitzung im Qualitditsmanagement erfdhrt die ASKLE-

PIOS Klinik Parchim durch die Zentralen Dienste DRG-, Medizin- und

Qualitdtsmanagement der ASKLEPIOS Kliniken Verwaltungsgesell-

schaft mbH. Hierfiir stehen qualifizierte Mitarbeiter mit speziellem

Wissen in Belangen des Qualitats- und Projektmanagements zur Verfii-

gung.

Aufgaben:

* Beratung der Kliniken der ASKLEPIOS Gruppe in Belangen des
Qualitdtsmanagements

e Unterstiitzung der Qualitdtsbeauftragten bei der Ausiibung ihrer
Tatigkeiten im Qualitdtsmanagement

¢ Projektmanagement und Projektcontrolling, z. B. Erstellung von
Projektzeitplanen gemeinsam mit den Kliniken, Uberwachung der
Einhaltung der Pldne

e Durchfiihrung von Schulungen und Fortbildungen im Qualitdtsma-
nagement

 Uberpriifung der Umsetzung von Qualititsmanagement-Mafinah-
men in den Kliniken, z. B. Durchfiithrung von Audits und Fremdbe-
wertungen.
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D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Zur Uberpriifung der Umsetzung der Qualitétspolitik und -ziele sowie
der kontinuierlichen Verbesserung der medizinischen, therapeutischen
und pflegerischen Qualitidt werden in der ASKLEPIOS Klinik Parchim
folgende Instrumente angewandt:

Patienten-, Mitarbeiter- und Einweiserbefragungen
Beschwerdemanagement

Interne und externe Qualitdtsaudits

Dokumentationsanalysen

Durchfiihrung von Fallbesprechungen

Erhebung und Auswertung von Qualitdts-Kennzahlen

AR e

1. Patienten-, Mitarbeiter- und Einweiserbefragungen

Einen wesentlichen Anhaltspunkt fiir die Initiierung von qualitédtsver-
bessernden Mafinahmen stellt die Riickmeldung unserer Kunden zu
deren Zufriedenheit mit den Leistungen unserer Klinik dar. Zu diesem
Zweck werden Befragungen von Patienten, Mitarbeitern und einwei-
senden Arzten kontinuierlich im Abstand von drei Jahren durchge-
fithrt. Dabei wird auf bewéhrte und vielfach erprobte standardisierte
Fragebdgen und eine unabhéngige, externe Auswertung durch ein be-
auftragtes Institut zuriickgegriffen.

Zusiétzlich befragen wir kontinuierlich alle Patienten zu ihrer Zufrie-
denheit wéahrend ihres Aufenthaltes in unserer Klinik anhand eines
hausinternen Fragebogens, der intern anonymisiert ausgewertet wird.

Befragung Kunden zuletzt durchgefiihrt
Patienten 2004
Mitarbeiter 2005
Einweisende Arzte 2006

Ergebnisse der kontinuierlichen Patientenbefragung 2006

Die Riickmeldungen unserer Patienten werden alle kontinuierlich an-

hand von standardisierten Fragebdgen erfasst.

Aufgrund der Ergebnisse der kontinuierlichen Patientenbefragung

wurden in 2006 folgende Verbesserungsmafinahmen umgesetzt:

* Erweiterung der Fernsehanlage auf 20 Kanéle in allen Patientenzim-
mern
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Projekt Schulnote
1 2 3

Bewertung des Personals 60% 26% 3%
Bewertung Hygiene/ 57% 29% 3%
Gesamteindruck

Bewertung Verwaltung 53% 36% 2%
Bewertung Service/Sonstiges 53% 34% 2%
Gesamteindruck 57% 29% 3%

Mitarbeiterbefragung

Die Mitarbeiterbefragung wird alle drei Jahre durchgefiihrt.

Aufgrund der Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung wurden in 2006 z.B.

folgende Verbesserungsmafinahmen umgesetzt:

¢ Durchfithrung von Fithrungsseminaren fiir Vorgesetzte

¢ Griindung einer Projektgruppe zur Entwicklung von Fithrungs-
grundsdtzen

Einweiserbefragung

Die Einweiserbefragung wird alle drei Jahre durchgefiihrt.
Beispielfrage der Einweiserbefragung aus dem Jahre 2006

Aufgrund der Ergebnisse der Einweiserbefragung wurden in 2006 fol-
gende Verbesserungsmafinahmen umgesetzt:

e Etablierung eines regelméfSiigen Infobriefes fiir alle Einweiser, in

dem auch die Zu- und Abginge der drztlichen Mitarbeiter dargstellt

werden
e Weiterer Ausbau der fachabteilungsspezifische Fortbildungsveran-
staltungen fiir die einweisenden Arzte

sehr gut gut
Zusammenarbeit mit 26 12
den Kollegen

sehr wichtig wichtig
Ich halte diesen Punkt fiir 18

0%
1%

0%
1%
0%

akzeptabel

0%
0%

0%
0%
0%

schlecht

0

unwichtig
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Thema

Internes Qualitatsaudit

Hygienebegehung

Datenschutzbegehung

Arbeitsschutz- und Brandschutz-Begehungen

Audit zum Transfusionswesen (Blut und Blutprodukte)

2. Beschwerdemanagement

In unserer Klinik ist ein Beschwerdemanagement fiir Patienten, An-
gehorige und sonstige Kontaktpersonen etabliert. In vierteljahrlichen
Abstdnden wird eine Auswertung der eingegangenen Riickmeldungen
und Beschwerden vorgenommen.

3. Interne und externe Qualititsaudits

Zur Uberpriifung der Umsetzung qualititsverbessernder Mafinahmen
und zur Identifizierung von Verbesserungspotentialen werden in der
Klinik Begehungen sowie interne und externe Audits durchgefiihrt:

Intervall/Haufigkeit

1x jahrlich in allen Bereichen

1x jahrlich in allen medizinischen
Bereichen

1x jahrlich in allen Bereichen
1x jahrlich in allen Bereichen

1x jdhrlich in allen Abteilungen

Externes Audit durch die Zentralen Dienste Qualititsmanagement 1x jdhrlich in ausgewéhlten

Bereichen

4. Dokumentationsanalysen

Die Durchfiithrung von Dokumentationsanalysen dient dazu, die Doku-
mentation und den Informationsfluss hinsichtlich der Versorgung von
Patienten zu verbessern. Hierbei wird die pflegerische Dokumentation
durch den Qualitdtsbeauftragten anhand definierter Checklisten iiber-
priift und ausgewertet. Das Einverstdndnis der Patienten hierzu wird
vor jeder Uberpriifung eingeholt.

5. Erhebung und Auswertung von Qualitits-Kennzahlen
Beginnend in 2006 wurden qualitdtsrelevante Daten identifiziert, Exr-
hebungsmethoden eingefiihrt bzw. verfeinert sowie schrittweise ein
Kennzahlensystem fiir die interne Qualitdtssicherung aufgebaut. Hau-
sintern kommen kontinuierlich erfasste leistungs- und qualitdtsbezo-
gene Kennzahlen zum Einsatz, deren Auswertung in den monatlichen
Sitzungen der Berufsgruppen erfolgt.

Insbesondere die Erhebung und Auswertung von Kennzahlen bietet
die Moglichkeit, die vielfaltigen Prozesse der Klinik zu iiberwachen
und zu steuern und damit eine qualitativ hochwertige Versorgung der
Patienten sicherzustellen und eine hohe Qualitit in Aufbau- und Ab-
lauforganisation zu gewéhrleisten.

z. B. Arztbrieflaufzeiten und Wartezeitenerhebungen
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D-5 Qualititsmanagementprojekte

In der ASKLEPIOS Klinik Parchim ist ein Projektmanagement etabliert,

in dessen Rahmen die strukturierte Initiierung, Durchfiihrung und Eva-

luation von Projekten zur Qualititsverbesserung erfolgt.

Das strategische Ziel, ein langfristig KTQ-zertifiziertes Krankenhaus zu

bleiben, ist Basis der meisten initiierten Projekte.

KTQ steht fiir Kooperation fiir Transparenz und Qualitat im Kranken-

haus und wird getragen von den Spitzenverbanden der Gesetzlichen

Krankenversicherung, der Bundesirztekammer, der Deutschen Kran-

kenhausgesellschaft und dem Deutschen Pflegerat.

KTQ ist ein krankenhausspezifisches Zertifizierungsverfahren, welches

Krankenhdusern Ansto8e gibt, neue Elemente des Qualitdtsmanage-

ments auf der Grundlage einer Analyse und Weiterentwicklung be-

stehender Strukturen und Arbeitsablaufe zu implementieren. Die Ver-

besserung der Patientenversorgung sowohl hinsichtlich der Prozesse

als auch der Ergebnisse steht im Zentrum aller Qualitdtsbemiihungen

(Patientenorientierung).

Die Zertifizierung soll die Optimierung der Leistungserbringung for-

dern und somit alle Bemiihungen, die der Koordination und Leistungs-

erbringung dienen, transparent gestalten. Mit der Erlangung des KTQ-

Zertifikates weisen Krankenhduser ihre Leistung, Leistungsfahigkeit

und Qualititsmanagement sowie Qualitdt der Krankenhausbehand-

lung gegeniiber Patienten, niedergelassenen Arzten und letztendlich

den Kostentrdgern nach.

Folgende Projekte des Qualititsmanagements wurden in 2006 u.a. ini-

tiiert:

¢ FEinfiihrung von Mitarbeitergesprachen

¢ Trainingseinheiten fiir die Mitarbeiter der Rezeption und der Patien-
tenaufnahme zum Thema “Dienstleistung und Service”

e Schulung aller Fiithrungskréfte zum Thema Mitarbeiterfiihrung

¢ Schulung des Pflegepersonal im Umgang mit suchtkranken Men-
schen
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D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Die ASKLEPIOS Klinik Parchim geht bei der Bewertung des Qualitéts-
managements weit tiber die gesetzliche Anforderungen hinaus und
lasst ihr Qualitdtsmanagement-System von externen unabhingigen
Gutachtern tiberpriifen. Die Klinik liefert damit einen Nachweis tiber
die geleistete Qualitdt und das erreichte Qualitdtsniveau anhand defi-
nierter Qualitatsstandards. Mit der Aufrechterhaltung der Zertifizie-
rung bzw. der Rezertifizierung erfolgt eine kontinuierliche Weiterent-
wicklung des Qualitdtsmanagements der Klinik.

Die ASKLEPIOS Klinik Parchim unterzog sich folgender externer Be-
wertungen des Quaitdtsmanagements:

Zertifizierung nach KTQ

Bereits im Jahr 2005 wurde die ASKLEPIOS Klinik Parchim nach dem
Zertifizierungsverfahren der “Kooperation fiir Transparenz und Qua-
litat im Gesundheitswesen” (KTQ) zertifiziert. Bei diesem speziell fiir
das Gesundheitswesen entwickelten Verfahren werden Strukturen und
Abléufe der gesamten Klinik in folgenden Kategorien tiberpriift:

Patientenorientierung im Krankenhaus
Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung
Sicherheit im Krankenhaus
Informationswesen

Krankenhausfiihrung
Qualitdtsmanagement

VT WD

Drei unabhingige Gutachter bestitigten der Klinik eine hohe Patien-
ten- und Mitarbeiterorientierung sowie ein weit entwickeltes Qualitéts-
management-System. Das KTQ -Zertifikat ist drei Jahre giiltig. In 2008
wird eine Rezertifizierung der gesamten Klinik angestrebt.

Externe Qualitdtspriifung Speisenversorgung

Die Qualitét der Speisenversorgung in der ASKLEPIOS Klinik Par-
chim wird kontinuierlich tiberpriift. Zweimal jéahrlich erfolgt durch die
ASKLEPIOS Service-Gesellschaft eine unangemeldete Hygienetiber-
priifung der Kiiche. Hierbei wird die Einhaltung definierter Hygiene-
standards nach HACCP (Hazards Analysis and Critical Control Point)
kontrolliert. Parallel dazu erfolgt jeweils eine Zufriedenheitsabfrage, in
der alle Mitarbeiter und Patienten zur Zufriedenheit mit der Speisen-
versorgung befragt werden.

Die Auswertung dieser Befragungen bestétigt uns eine hohe Zufrie-
denheit mit den in unserer Klinik angebotenen Speisen. Diese Bewer-
tungen motivieren uns, die Qualitdt unserer Speisenversorgung auf
konstant hohem Niveau zu halten.
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Externe Qualitatspriifung Reinigung

Der Reinigungsdienst in unserer Klinik wird halbjdhrlich einer unan-
gemeldeten Qualitdtspriifung durch die ASKLEPIOS Service GmbH
unterzogen. Hierbei werden Organisation der Reinigung, Reinigungs-
leistung, die Einhaltung von Hygienekriterien sowie die Arbeitsorgani-
sation inkl. Arbeitssicherheit bewertet. Parallel dazu erfolgt jeweils eine
Zufriedenheitsabfrage, in der alle Mitarbeiter und Patienten zur Reini-
gungsqualitit befragt werden.

Die Auswertung dieser Befragungen bestétigt uns auch hier eine hohe
Zufriedenheit mit der in unserer Klinik praktizierten Reinigung.
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() Bad Salzungen
: N Wiesenburg ()
Lich @ {_) Bad Salzhausen

Falkenstein v \ (L) Von den 100 Asklepios Einrichtungen sind
Wiesbaden () i die 94 deutschen Standorte auf der Karte
Bad Sobernheim L ) Seligenstadt markiert. 6 weitere Kliniken befinden sich
o angen in den USA.

*) Einrichtungen in Betriebsfiihrung der
Asklepios Kliniken
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Alsbach-Hahnlein
Stand: August 2007
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L
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