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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung

Systematische Ausleitung von Qualitätsindikatoren

Wie in den vergangenen Jahren hat sich Herz- und Gefäßklinik Bad Neustadt an der konzerninternen
systematischen Ausleitung fachübergreifender und fachspezifischer Qualitätsindikatoren beteiligt. Seit
Anfang des Jahres 2006 werden alle konzernweiten Indikatoren quartalsweise ausgewertet.

Die Indikatoren stammen zum größten Teil aus nach dem System der BQS dokumentierten Fällen,
ferner aus Routinedaten entsprechend § 21 KHEntgG und abgeleiteten DRG-Groupingergebnissen
sowie aus speziell erhobenen Daten. Es wurden Qualitätsindikatoren ausgewählt, die möglichst
ergebnisorientiert, aussagekräftig (zum Beispiel nicht häufig null) und spezifisch sind und mit geringem
Aufwand für die behandelnden Ärzte erhoben werden können. Für alle Indikatoren, die wir im
Qualitätsbericht des Konzerns veröffentlichen (http://www.rhoen-klinikum-
ag.com/rka/cms/rka_2/deu/download/080505_QB-Konzern_final.pdf) werden der Hintergrund, das Ziel,
der Referenzwert und die Logik für Nenner (Grundgesamtheit) und Zähler sowohl konzernintern im
Intranet als auch gegenüber der Öffentlichkeit im Internet (http://www.rhoen-klinikum-
ag.com/rka/cms/rka_2/deu/33344.html) dargestellt. Nachstehende aus den Routinedaten abgeleitete
Indikatoren werden überwiegend zur internen Verbesserungsarbeit genutzt und sind bis auf die
Indikatoren „Mortalität während des Krankenhausaufenthaltes bei Patienten mit PCCL 0 bis 2 gemäß
DRG-Systematik“ und „Postpunktionelles Syndrom“ nicht primär für eine Veröffentlichung vorgesehen.
Dennoch sind nachfolgend weitere Ergebnisse dargestellt. Die für die Veröffentlichung geeigneten
Indikatoren nach dem System der BQS (www.bqs-online.de) werden nur noch im Kapitel C-1.2AI und
C-1.2BI und im Internet der RHÖN-KLINIKUM AG dargestellt.

Die quartalsweise erhobenen Ergebnisse der Indikatoren werden innerhalb der Herz- und Gefäßklinik
Bad Neustadt in regelmäßigen Abständen in der Chefarzt-Konferenz aufgegriffen und anhand der
Patientenakten analysiert. Dabei werden Hinweise auf Dokumentationsfehler, Probleme bei internen
Abläufen und natürlich in erster Linie medizinische Verbesserungsmöglichkeiten gesucht.

 

Leistungsbereich Herz- und Gefäßklinik

Qualitätsindikator Mortalität während des Krankenhausaufenthaltes bei Patienten mit PCCL 0
bis 2 gemäß DRG-Systematik

Ergebnis 0,29%

Messzeitraum 01.01.2008 - 31.12.2008

Datenerhebung Routinedaten

Rechenregeln Zähler/Nenner

Vergleichswerte Konzernweit

http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/rka_2/deu/download/080505_QB-Konzern_final.pdf
http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/rka_2/deu/download/080505_QB-Konzern_final.pdf
http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/rka_2/deu/33344.html
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

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

C-6 Strukturqualitätsvereinbarung

Trifft nicht zu bzw. entfällt.



qualitätsbericht 2008

 

BERICHTSTEIL D 

Qualitätsmanagement

D

D Qualitätsmanagement
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D-1 Qualitätspolitik

Unsere besondere Aufmerksamkeit widmen wir der guten Kommunikation mit dem Patienten und dem
Zuweiser. Es ist in unserem Hause selbstverständliche, jeden Patienten nur mit den Vollständigen
Unterlagen, wie Arztbrief, zu entlassen.

Die persönliche Ansprechbarkeit der Operateure, bzw. den behandelnden Ärzten vor und nach
Eingriffen und Interventionen ist jederzeit möglich. Durch das Einrichten spezialisierter
Aufnahmestationen wird jeder Patient explizit auf seinen Aufenthalt vorbereitet und für etwaige
Eingriffe aufgeklärt.

In unserem Haus gibt es ein Stufenkonzept Low-Care-, Intensiv-Care- und Normal-Care-Stationen,
zwischen dem der Patient je nach Behandlungsnotwendigkeit wechselt.

Durch Veröffentlichungen von Leistungsberichten und auslegen von Flyern werden Patienten und
Zuweiser regelmäßig mit aktuellen Informationen versorgt. Für Mitarbeiter steht ein stets aktualisiertes
Intranet bereit.

 

D-2 Qualitätsziele

Übergeordnete Qualitätsziele der Herz- und Gefäßklinik sind:

n ein Höchstmaß an Sicherheit für unsere Patienten und Mitarbeiter

n die konsequente Förderung eines interdisziplinären Behandlungsansatzes zur Verbesserung der
Versorgung unserer Patienten und zur Steigerung der Ergebnisqualität der medizinischen
Behandlung

n klare Definitionen von Behandlungszielen

n Schaffung transparenter Behandlungspfade und die konsequente Ausrichtung der Prozesse auf
den Patienten

n gut ausgebildete zufriedene Mitarbeiter mit bestehenden Fähigkeiten zur Übernahme von
Verantwortung

n Einsatz modernster Behandlungsmöglichkeiten

Qualitätsziele im Bereich Pflege:

n WIR berücksichtigen die individuellen Bedürfnisse unserer Patienten in Bezug auf Körper, Geist
und Seele, Kultur und Religion

n WIR begegnen jeden Menschen mit Würde und Respekt

n WIR sorgen mit gut ausgebildetem Fachpersonal für die Sicherheit und das Wohlbefinden
unserer Patienten

n WIR tun gemeinsam alles, damit der kranke Mensch wieder gesund wird und der chronisch
kranke Mensch seine Lebensqualität erhält

n WIR sind kommunikations-, kooperations- und konfliktfähig und erwarten dies auch von
anderen Menschen

n WIR arbeiten motiviert, motivieren Andere und sind Neuerungen gegenüber aufgeschlossen
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n WIR gewährleisten eine hohes Niveau an Fachwissen, durch den regelmäßigen Besuch an Fort-
und Weiterbildungen

n WIR sichern eine hohe Pflegequalität durch die Anwendung von aktuellen Pflegeleitlinien

DER MENSCH STEHT IM MITTELPUNKT UNSERES PFLEGERISCHEN HANDELNS

PATIENT

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements

Im Fachbereich Kardiologie ist die Qualitätssicherung regelmäßiges Thema der Besprechungen
innerhalb der Abteilung. Die Senkung der Komplikations- und Infektionsraten, die Beratung über
Ursachen, Strategien und konkrete Maßnahmen wird protokolliert und überprüft. In der Klinik für
Kardiologie besteht ein computerbasiertes Meldesystem für Komplikationen im Rahmen der invasiven
Diagnostik und Therapie. Für wichtige Kenndaten der Sicherheit werden Statistiken geführt, die eine
Abweichung von langjährigen Mittelwerten fassbar machen. Dank der kontinuierlichen Überwachung
und der offenen Diskussion über mögliche Verbesserungen in der Ausbildung und Umsetzung
invasiver Techniken, konnte das Risiko selbst komplexer Prozeduren an unserer Klinik minimiert
werden.

Der Bereich der invasiven koronaren und elektrophysiologischen Diagnostik (Links- und
Rechtsherzkatheter, intravaskulärer Ultraschall, intrakoronare Druckdrahtmessung, Myokardbiopsie,)
und interventionelle Therapie (PCI incl. Stentimplantation und Rotablation, Valvulotomie, PFO-
Verschluß, TASH, Katheterablation etc.) nimmt an den gemeinsamen Qualitätsprojekten des
Fachbereiches Kardiologie teil und wird unter Qualitätsaspekten evaluiert.

Hierzu zählt nicht nur die Erfassung der für die BQS notwendigen Daten und die Teilnahme an den
Registern der ALKK. In einer regelmäßigen, alle 2 Wochen stattfindenden Konferenz mit Teilnahme
aller ärztlichen Mitarbeiter werden alle relevanten Komplikationen, ungewöhnlichen Verläufe und
Todesfälle retrospektiv besprochen, um eventuelle systemimmanente Fehler aufzuzeigen, diese
abzustellen sowie die Abläufe in der Klinik weiter zu standardisieren.

In einer weiteren wöchentlichen Fallkonferenz mit der Klinik für Herzchirurgie werden komplexe Fälle
besprochen und ein gemeinsames Therapiekonzept erarbeitet (Differential-Indikation zur Mehrgefäß-
PCI versus Bypass-Operation, Planung von Hybridtherapien, Besprechung und Planung besonders
risikoreicher Eingriffe wie z.B. PCI des „letzten Gefäßes“ oder bei schwer eingeschränkter
linksventrikulärer Funktion).

Bei der Katheterablation wurden in einer konsekutiven Erhebung folgende Daten zu Komplikationen
erhoben:

n Operationspflichtiges Hämatom an der Punktionsstelle: 3/854 (0,5%)

n Blutergußbildung im Herzbeutel (Perikarderguss): 2/854 (0,2%)

n Notfall-Operation: 1/854 (0,1%)

n Reanimation: 2/854 (0,2%)

n Schrittmacherpflichtigkeit infolge einer Ablationsbehandlung: 2/854 (0,2%)

n Vorübergehende Zwechfelllähmung infolge einer Cryoballonablation: 13/184 (7,0%)

n Tod infolge einer Ablationsbehandlung: 1/854(0,1%)

Das Radiologische Institut unterzieht sich den gesetzlichen Überprüfungen nach § 16 RöV (jährliche
Qualitätssicherung der Röntgenaufnahmen) und nach § 17a RöV (monatliche Konstanzprüfung der
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Röntgenaufnahmesysteme). Alle Überprüfungen wurden im Jahr 2008 ohne Beanstandungen
(Bewertungen „sehr gut“ und „gut“) beurteilt.

Die Qualitätspolitik im Fachbereich Anästhesie war auch 2008 durch die Weiterentwicklung und
Konsolidierung unserer drei klar definierten Ziele nach dem PDCA -Zyklus geprägt:

n Sicherheit und Wohlbefinden für den Patienten

n Gut ausgebildete, motivierte Mitarbeiter

n Effiziente Leistungserbringung

Diese Ziele sind in der aufgeführten Reihenfolge die Richtschnur der täglichen Arbeit aller
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Fachbereichs Anästhesie und Intensivmedizin.

Für das Fachgebiet Anästhesie besteht keine spezielle, gesetzliche verpflichtende externe
Qualitätssicherung. Der den Richtlinien „Hämotherapie“ der Bundesärztekammer entsprechende
Qualitätsbericht Transfusionsmedizin wurde zeitgerecht und ohne Auffälligkeiten bei der Bayerischen
Landesärztekammer eingereicht.

Als freiwillige externe Kontrollen unserer Arbeit wurden zwei fachkompetente Begutachtungen (Peer
review) durch externe Anästhesisten in Führungsposition durchgeführt. Konstruktive
Verbesserungsvorschläge wurden unmittelbar umgesetzt. Zur kontinuierlichen Verbesserung unserer
Patientenversorgung tragen auch die strukturierten Rückmeldungen zahlreicher Gäste bei, die zum
Erfahrungsaustausch in unserem Fachbereich hospitieren.

Zur internen Qualitätssicherung wurde das 2004 initiierte Qualitäts- und Risikomanagement nach dem
PDCA- Zyklus weiterentwickelt. Durch das aktive Hinterfragen verschiedener Maßnahmen konnten
2008 bei folgenden Punkten relevante Verbesserungen erzielt werden (Abb.2)

n bei der systematischen Operationsvorbereitung kardialer Risikopatienten anhand von
Checklisten,

n bei der Vermeidung von Durst und längeren Nüchternheitsphasen durch ein Getränkeangebot
im Aufwachraum,

n beim Schulungsangebot für Mitarbeiter

n bei der Zertifizierung von Mitarbeitern mit Echokardiografiekenntnissen

n bei der Erweiterung unserer Überwachungs- und Sicherheitssysteme bei der zügigen
Notfallalarmierung über Handys

Abb.1: Verbesserung des Patientenkomforts durch Getränkeangebot im Aufwachraum
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Abb. 2: Umfassende Patientenüberwachung durch modernste Monitorsysteme und quantifizierte
Mitarbeiter

In der Herzchirurgie gibt es zu jedem in Teil B 3.3 angegebenen Qualitätsindikator eine Fokusgruppe.
Bei einem monatlichem treffen werden Schwerpunkte gesetzt, sowie Leitlinien und Gesamtkonzepte
erarbeitet und herausgegeben.

Im herzchirurgischem Fachbereich gibt es einen spezialisierten Funktionsarzt für
Qualitätsmanagement. Dessen Aufgaben sind das koordinieren der Fokusgruppen und das Messen
und Berichten aller Qualitätsindikatoren nach intern und extern.

Quartalsweise werden alle nennenswerten Qualitätsindikatoren in der Abteilung vorgestellt, diskutiert
und verbessert.

Wöchentlich findet mit der kardiologischen Abteilung eine Konferenz zur Planung der Hybridtherapie
statt.

Die Fachabteilung Gefäßchirurgie betreibt ein zertifiziertes Gefäßzentrum mit dem Ziel, durch
interdisziplinäre Zusammenarbeit und die ständige Qualitätsverbesserung, das Amputationsrisiko zu
vermeiden.
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D-4 Instrumente des Qualitätsmanagements

n externe Auditmaßnahmen (Dekubitusprophylaxe, Wundmanagement)

n Bildung von Schwerpunktgruppen mit der Herausgabe von internen Leitlinien

n regelmäßige Patientenbefragung innerhalb jeden Fachbereichs

n Herausgabe von Flyern, Infobroschüren und Leitberichten

n Einrichten eines „Mitarbeiter-Briefkasten“

n Informationsveranstaltungen zu Krankheitsbildern

n interne Weiterbildung

D-5 Qualitätsmanagement-Projekte

Einführung der herzchirurgischen Aufnahmestation

Hintergrund des Problems

Die Aufnahme der Patienten im Fachbereich Kardiochirurgie fand bisher dezentral auf den
Bettenstationen statt. Die routinemäßig im Operationssaal arbeitenden Ärzte konnten somit die
Aufnahme oft erst in den Abendstunden durchführen. Eventuell notwendig werdende präoperative
Untersuchungsschritte waren dann erst am zweiten Aufenthaltstag des Patienten möglich.

Zielformulierung

Das Ziel der neu gegründeten Aufnahmestation ist es, die Patienten zeitnah - sowohl pflegerisch als
auch ärztlich - aufzunehmen, sämtliche Befunde zu sichten, die körperliche Untersuchung
abzuschließen und die wesentlichen Untersuchungsschritte, die für eine Operation notwendig sind,
noch am gleichen Tag einzuleiten. Außerdem sollte bereits bei Eingriffen des Patienten eine Aufklärung
über die zu erwartende Operation erfolgen, um die gesetzlich erforderliche Aufklärungszeit
einzuhalten.

Maßnahmen und deren Umsetzung

Die neu eingerichtete Aufnahmestation hat einen Empfangs- und Wartebereich. Hier wird der Patient
von einer Sekretärin verwaltungstechnisch aufgenommen, dann von einer Pflegekraft für die weiteren
Untersuchungen vorbereitet. Die ärztliche Untersuchung durch einen ausnahmslos für diese Tätigkeit
freigestellten Arzt in der Aufnahmezentrale schließt sich dann sofort an. In diesem Prozess
eingebunden ist das Aufklärungsgespräch für die chirurgischen Maßnahmen. Von der
Aufnahmestation wird der Patient auch zur anästhesiologischen Aufklärung gebracht. Außerdem
erfolgt die präoperative Röntgendiagnostik und - wenn möglich - auch bereits die
echokardiographische Untersuchung.

Die wesentlichen diagnostischen Parameter werden in digitalisierter Form abgespeichert und sind
zeitnah und zeitgleich sowohl auf den nachfolgenden Bettenstationen aber auch bereits im
chirurgischen Sekretariat abrufbar. Dies erleichtert den weiteren Planungsprozess für die vorgesehenen
chirurgischen Maßnahmen.
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Evaluation der Zielerreichung

Eine Arbeitsgruppe, bestehend aus dem Leiter der Abteilung medizinische Dokumentation und
Qualitätssicherung, dem Aufnahmearzt, der Aufnahmeschwester und dem Sekretariat, überprüft
fortlaufend die Qualität des Aufnahmeprozesses. Im Vordergrund steht hier die Überprüfung der
Dokumentation in digitalisierter Form.

Digitale Diktataufzeichnung im Radiologischen Institut

Hintergrund des Problems

Motivation für die digitale Sprachaufzeichnung bei Befunddiktaten war der Gedanke, den Workflow
der Befunderstellung im Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie zu verbessern.
Dabei werden die bisher analog auf Bändern aufgezeichneten Diktate der Ärzte in digitaler Form
aufgezeichnet, im lokalen Computer gespeichert und zeitnah den Schreibkräften zur Erstellung eines
Schriftdokuments zugeführt.

Zielformulierung

Durch die digitale Sprachaufzeichnung der Befunde mit direkter Verknüpfung mit dem digitalen RIS-
Anforderungsschein können die erstellten Sprachkonserven vom Schreibbüro entsprechend der
Befunddringlichkeit (Notfalldiagnostik, Verlegungsbefunde, etc.) vorgezogen und bearbeitet werden.

Maßnahmen und deren Umsetzung

Die Realisierung dieses Projektes erfolgte durch die Fa. Philips-Kuhlmann in Zusammenarbeit mit den
Abteilungen für EDV und Medizintechnik der Klinik. Installiert wurde Spracherkennungs-Software auf
den Arbeitsplatz-PCs der befundenden Ärzte einschließlich der notwendigen Hardware (Mikrophon
und Steuereinheit). Die technische Durchführung dieses Projektes ging innerhalb von 2 bis 3 Wochen
vonstatten. Die Schulung pro Arzt nahm weniger als 1 Stunde in Anspruch. Nach anfänglichen
Verknüpfungsproblemen der Sprachenkonserven mit den jeweiligen, patientenspezifischen RIS-
Anforderungsschein hat sich das System mittlerweile als sehr robust und leistungsstark gezeigt. Zu
Datenverlusten kam es bislang nicht.

Evaluation der Zielerreichung

Das Sprachaufzeichnungssystem zeichnet sich durch eine einfache Bedienbarkeit, eine Aufzeichnung
der Sprache in hoher Qualität sowie durch eine Vereinfachung der Diktatweiterleitung in elektronischer
Form aus, hierbei insbesondere durch den Wegfall des früher physischen Kassettentransportes.

Insgesamt ist die Akzeptanz seitens der diktierenden Ärzte und der Schreibkräfte sehr gut. Durch die
elektronische Sprachaufzeichnung ist es möglich, wichtige Befunde bereits 5 Minuten nach
Befunderstellung und Diktat in Schriftform in MedFolio einzusehen.
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Planung Hybrid-OP

Hintergrund des Problems

Zunehmend ältere Patienten (> 75 Jahre) mit entsprechenden Mehrfacherkrankungen machen einen
interdisziplinären und patientenschonenden Behandlungsansatz bei Herz- Kreislauferkrankungen
erforderlich.

Ausmaß des Problems

Diese Patienten sind sowohl für einen rein operativen, als auch für eine reine Katheterversorgung in
einem zu schlechten Allgemeinzustand. Um das Risiko zu minimieren, wird die Möglichkeit seitens des
Hybrid-Op eröffnet, für sowohl kardiologische, als auch kardiochirurgische, radiologische und
anästhesiologische Spezialisten gemeinsam Eingriffe am Patienten durchführen zu können.

Zielformulierung

Ziel ist es, dass alle Fachbereiche, wenn nötig, zeitnah am Patienten in die laufende
Behandlungsprozeduren bzw. OP-Eingriffen eingreifen können. Ebenso eröffnet sich eine neue
Therapiechance für die Patienten, die als Risikofälle bisher nicht operiert werden konnten.

Neben der höheren Sicherheit bietet der Hybrid-OP dem Patienten auch die Vorteile, dass keine
längeren Transportwege auf sich genommen werden müssen, da die Spezialisten zum Patienten
kommen, bzw. sich in unmittelbarer Nähe befinden und modernste bildgebende Verfahren im OP-
Bereich intraoperativ zur Anwendung kommen können. Führt die schonende OP-Methode nicht zum
Ziel, kann das Ärzte-Team ohne jeglichen Zeitverlust über die optimale Alternative entscheiden und
den Eingriff in vielen Fällen unmittelbar fortsetzen.

Maßnahmen und deren Umsetzung

Nach intensiven Vorgesprächen mit allen beteiligten Fachabteilungen wurde ein Hybridsaal konzipiert
und in einem Neubau mit Anschluss an den bestehenden Zentral-OP zum 01.01.2009 realisiert.

Evaluation der Zielerreichung

Seit dem 01.01.2009 werden entsprechende Eingriffe mit Erfolg durchgeführt.

Cardio-Angel

Hintergrund des Problems

Patienten mit einem Herzinfarkt müssen nach eintreten des Ereignisses so schnell als möglich
behandelt werden. Es ist ein wissenschaftlicher Konsens, dass dies nach einem akuten Herzinfarkt
optimalerweise durch eine Ballondilatation im Herzkatheterlabor geschehen sollte und die Zeit
zwischen dem akuten Hertzinfarkt und der Versorgung in einem Herzkatheterlabor entscheidend
verkürzt werden soll.

Zielformulierung

Ziel des Projekts Cardio-Angel ist es, die Versorgung von ST-Hebungs Infarkten zu optimieren.
Patienten mit kardialen Beschwerden sollen mit Hilfe der Telemedizin schon im Rettungswagen
evaluiert werden. Die Daten sollen bei Eintreffen in die Klinik bereits zur Verfügung sehen, so dass der
Patient ohne Verzögerung und ohne den Umweg Intensivstation direkt in das Herzkatheterlabor
gebracht werden kann.
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Maßnahmen und deren Umsetzung

In Zusammenarbeit mit dem Rettungsdienst (Bayerisches Rotes Kreuz) wurden die technischen und
logistischen Möglichkeiten geschaffen, alle relevanten Informationen und Daten, wie zum Beispiel ein
Zwölf-Kanal EKG bereits aus dem Rettungswagen in unsere Klinik zu übertragen. Die zeitnahe
Rückmeldung durch unsere Kardiologen während des Transports ermöglicht den Notärzten eine
optimierte Akutbehandlung des betroffenen Patienten und verkürzt die Zeit des Patienten bis zur
Versorgung im Hertzkatheterlabor entscheidend. (Door-to-Balloon-Zeit)

Planung psychosomatischer Gesprächskreis für kardiologische Patienten

Hintergrund des Problems

Seit mehreren Jahren ist bekannt, dass kardiovaskuläre Erkrankungen zu erheblichen psychischen und
psychosomatischen Veränderungen führen, die viele Patienten in ihrem Wohlergehen beeinflussen.
Andererseits gibt es Hinweise dafür, dass psychische Erkrankungen eine ganz besondere Bedeutung
für den weiteren Verlauf bei kardiovaskulären Erkrankungen haben.

Zielformulierung

Patienten und deren Angehörige können in den von einem Oberarzt der Psychosomatischen Klinik am
Standort geleiteten Gesprächskreis an Möglichkeiten herangeführt werden, besser mit ihrem
Krankheitsbild umzugehen. Ebenso besteht das Ziel des Gesprächskreises darin, das Leistungsangebot
bei betroffenen Patienten zu erweitern, da im klinischen Tagesablauf dieser Aspekt bei der
Patientenbetreuung aus Zeitgründen häufig nicht angemessen berücksichtigt werden kann.

Maßnahmen und Umsetzung

Patienten und deren Angehörige sollen einmal pro Woche in einem Gesprächskreis mit Fachpersonal
die Möglichkeit haben, sich besser mit ihrer kardiologischen Krankheit und auch psychischen
Begleiterscheinungen auseinander setzen zu können. Die Kardiologie der Herz- und Gefäßklinik wird
dabei auf umfassende Erfahrungen der Psychosomatischen Klinik bei psychosomatisch erkrankten
Patienten zurück greifen können.
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D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements

Mit dem Zertifikat der Deutschen Gesellschaft für Gefäßchirurgie (DGG) dokumentiert die Klinik den
überdurchschnittlichen Qualitätsanspruch medizinischer Leistungen am Standort Bad Neustadt.

Das Gefäßzentrum wurde von der DGG für höchste Qualität, Fachkompetenz und herausragende
interdisziplinäre Zusammenarbeit ausgezeichnet. Die DGG würdigt mit ihrer Auszeichnung neben der
Leistungsfähigkeit der Klinik auch die vorbildlichen Behandlungsergebnisse sowie die enge,
fachgebietsübergreifende Zusammenarbeit innerhalb der Klinik und mit den niedergelassenen Ärzten.
Das Zertifikat erhalten nur Gefäßzentren, welche nachweisbar hohe Qualitätsstandards einhalten und
sich verpflichten, auch künftig für den medizinischen Fortschritt und eine bessere Qualität der
Patientenversorgung zu sorgen.

Als freiwillige externe Kontrollen unserer anästhesiologischen Arbeit wurde eine fachkompetente
Begutachtung durch einen Ordinarius für Anästhesie (Peer review) durchgeführt. Die wenigen
Verbesserungsvorschläge wurden unmittelbar umgesetzt. Innovativen Einfluss auf unsere Versorgung
haben auch zahlreiche Gäste, die ständig zum Erfahrungsaustausch in unserem Fachbereich
hospitieren.

Die Radiologie unterzieht sich neben den Maßnahmen zur Beurteilung der Bild- und
Untersuchungsqualität auch den gesetzlich vorgegebenen Überprüfungen durch externe Institutionen
und Gutachter. Hierzu gehören die jährliche Qualitätssicherung der Röntgenaufnahmen nach § 16 RöV
und monatliche Konstanzprüfungen der Röntgenaufnahmesysteme nach § 17a. Alle Überprüfungen
wurden im Jahr 2008 mit besten Ergebnissen beurteilt.
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D-7 Hygiene

Auf der Grundlage von nationalen Empfehlungen (z.B. Robert-Koch-Institut, Berlin) erfolgt zur
Verhütung einer Weiterverbreitung von hochresistenten Erregern (z.B. MRSA) bei Aufnahme von
Patienten mit einem Risiko für eine Besiedelung oder Infektion mit diesen Erregern eine
Eingangsuntersuchung. Sollten diese Patienten einen auffälligen Erregernachweis haben, erfolgt eine
den Richtlinien entsprechende Isolierung und Behandlung dieser Patienten.

Weiterhin erfolgt nach den Vorgaben des Infektionsschutzgesetzes eine systematische Erfassung aller
meldepflichtigen Infektionskrankheiten, so dass frühzeitig eine von außen eingebrachte Häufung von
bestimmten Infektionen (z.B. Durchfallerkrankung) vorbeugend zum Schutz von Mitpatienten und
Personal reagiert werden kann.

D-8 Sektorübergreifende Versorgung, Kooperationen, Partnerschaften

Die Herz- und Gefäßklinik und die Frankenklinik bilden in Kooperation eines von acht integrierten
Herzzentren in Deutschland. Die Akutmedizin erfolgt in der Herz- und Gefäßklinik, danach kann die
nahtlose Übernahme des Patienten, in enger Absprache der behandelnden Ärzte über die derzeitige
Verfassung des Patienten erfolgen. Auf diese Art und Weise erfährt der weiterbehandelnde Arzt aus
erster Hand alles notwendige über den bisherigen Verlauf des Aufenthaltes und kann sich so
individuell auf den Patienten einstellen.

Sollten während des Rehaaufenthaltes Komplikationen auftreten, kann der Patient auf kürzestem Wege
in der akutbehandelnden Klinik erneut behandelt werden.
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