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Allgemeine Struktur- und Leistungsmerkmale des Kran kenhauses

A-1.1

A-1.2

A-1.3

A-1.4

A-1.5

A-1.6

Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

Anschrift: Kreiskrankenhaus L6bau
Rontgenstral3e 23
02730 Ebersbach

Tel.: 03586 / 762 — 100
Fax: 03586 / 762 — 498
Internet: www.kkh-loebau.de
E-Mail: info@kkh-loebau.de

Institutionskennzeichen des Krankenhauses

2614 00 712

Name des Krankenhaustragers

Landkreis Lobau-Zittau

Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?

Das Kreiskrankenhaus Ldbau ist kein akademisches Lehrkrankenhaus.

Anzahl der Betten im Krankenhaus nach § 108/109 SGB V

282

Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten:

Stationare Patienten: 8.712
Ambulante Patienten: 8.288
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Allgemeine Struktur- und Leistungsmerkmale des Kran kenhauses
A-1.7 A Fachabteilungen

FA — g -

HA | Poliklinik/

1@ Name der Fachabteilung AL 23l q_er oder | Ambulanz
§ 301 Betten | stat. Falle BA a/nein
SGBV J
0100 Innere Medizin 165 4482 | HA Ja
1500 |Chirurgie 70 2034 | HA Ja
2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 35 1904 | HA Ja
2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 2 91| BA Ja
3600 Intensivmedizin 10 201| HA Ja
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A-1.7B Top 30 DRG im Berichtsjahr
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Allgemeine Struktur- und Leistungsmerkmale des Kran kenhauses

A-1.8 Besondere Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote

Medizinische Versorgungsschwerpunkte:
Versorgung von unfallchirurgischen Krankheitsbildern
Arthroskopie-Schwerpunkt
kardiologischer Schwerpunkt
gastroenterologischer / funktionsdiagnostischer Schwerpunkt
Kompetenzzentrum far Brusterkrankungen einschlieflich
Brustkrebsbehandlungen
Geburtszentrum mit allen Moglichkeiten moderner Gebarmethoden
interdisziplinare Versorgung von Krankheiten der Bauchorgane
interdisziplinare intensivmedizinische Versorgung
zentrale Labormedizinische Diagnostik
bildgebende institutionelle Diagnostik
Tumorbehandlung im Rahmen des Brustzentrums Ostsachsen (Op.,
Chemotherapie, Hormontherapie, Palliativ- u. Schmerzbehandlung)
minimalinvasive Chirurgie
interdisziplinare Tumorbehandlung (Diagnostik, Operation, adjuvante
Therapie, Nachbehandlung)

Ausstattungsmerkmale und Komfortelemente des Krankenhauses:
attraktiv gestaltete Aufenthaltsraume
besondere Verpflegung méglich (vegetarisch, koscher,...)
BG-Sprechstunde
Bringdienste
Cafeteria
Dolmetscherdienste
elektrisch verstellbare Betten
Fernsehanschluss am Bett / im Zimmer
Fernsehen und Radio kostenlos
Fernsehgerat und Telefon am Bett
Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)
Friseur und Ful3pflege im Haus
Kiosk / Einkaufsmoglichkeit
kirchlich-religiose Einrichtungen (Kapelle, Meditationsraum)
klinikeigene Parkplatze fur Besucher und Patienten
Parkanlagen
umfangreiches  Patienteninformationsmaterial in  Form  von
Faltblattern, Broschiren zu Krankheitsbildern u. interventionelle /
operative Verfahren
Rundfunkempfang am Bett
Seelsorge / Griine Damen
Unterbringung von Begleitpersonen maoglich
Wertfach / Tresor am Bett bzw. im Zimmer
Zweibettzimmer mit eigener Nasszelle
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Allgemeine Struktur- und Leistungsmerkmale des Kran kenhauses
A-2.0 Abteilung mit  Zulassung zum  Durchgangsarztverfahren
Berufsgenossenschaft
Durchgangsarzt: Oberarzt Dr. med. Klaus Forster
Facharzt fur Chirurgie und Unfallchirurgie
RontgenstralRe 23
02730 Ebersbach

Telefon: 03586 /762 121
Telefax: 03586 / 762 483

A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Mdglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

der

Vorhanden | Verfligbarkeit 24 Stunden sichergestellt

Leistungsbereich : . : :
ja | nein ja nein

Computertomographie (CT) X X

Magnetresonanztomographie (MRT)

Herzkatheterlabor

Szintigraphie

Positronenemmissionstomographie (PET)

XXX X[ X
XXX X[ X

Elektroenzephalogramm (EEG)

x
x

Angiographie

Schlaflabor

>
>

x

Mammographie

Perineuraltherapie

Autotransfusionsgerat

Konv. Réntgendiagnostik

Labordiagnostik

Lungenfunktionsprifung

Beatmung

Intraop. Sonographie

Farb-Doppler-Sonographie

Urodynamischer Mel3platz

Neugeborenen-Reanimationsplatz

Ultraschall (diverse)

XXX X X X X XXX XXX
XX XXX X X X X | X | X

Ultraschallgestiutzte Punktion (Mammazentr.)
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Allgemeine Struktur- und Leistungsmerkmale des Kran kenhauses
A-2.1.2 Therapeutische Moéglichkeiten

Leistungsbereich .Vorhanden :

ja nein

Physiotherapie X
Dialyse in Kooperation mit Dialysepraxis X
Logopadie in Zusammenarbeit mit logop. Praxis X
Ergotherapie in Zusammenarbeit mit Ergotherap. Praxis X
Schmerztherapie X
Eigenblutspende Giber DRK-Blutspende X
Gruppenpsychotherapie X
Einzelpsychotherapie in Koop. mit niedergel. Psychologen X
Psychoedukation X
Thrombolyse X
Bestrahlung X
Langzeit-EKG X
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Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten

Krankenhauses

Innere Medizin

B-1.1 Name der Abteilung:

Innere Abteilung

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

Akute und chronische Erkrankungen des Herz- und Kreislaufsystems

Akute

EKG, Belastungs-EKG, Langzeit-EKG
Langzeit-Blutdruckmessung

transthoracale Echokardiographie
transdsophageale Echokardiographie
farbkodierte Duplexsonographie der Gefale

und chronische Erkrankungen der Verdauungs- und

Stoffwechselorgane

abdominelle Sonographie, Schilddriisensonographie
sonographisch gestitzte Punktionen
Endosonographie des oberen Verdauungstraktes
rektale Endosonographie
Osophagogastroduodenoskopie

Coloskopie, Sigmoidoskopie, Rektoskopie

ERCP

H2-Atemtests

Langzeit-pH-Metrie

Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Lungenfunktionstest / Bodyplethysmographie
Bronchoskopie
orientierende schlafmedizinische Untersuchung

Krebserkrankungen

umfassende Diagnostik und Beratung
Nachsorgeuntersuchungen
Chemotherapie

Vorbereitung zur Operation
Schmerztherapie
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Innere Medizin

B-1.3

B-1.4

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

Alle  kardiovaskuldren  Erkrankungen einschlieBlich  Schlaganfall-
versorgung.

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

Therapie der oben genannten Erkrankung und des gesamten
internistischen Spektrums. Beispielhaft wird einiges aufgefuhrt.

Kardiologie
Differentialtherapie der Herzinsuffizienz (Herzschwéche),

Rhythmustherapie, Schweregradeinstufung von Herzklappenfehlern.
Therapieplanung und Therapie von Gefal3krankheiten, differenzierte
Therapie der Hirndurchblutungsstérungen, Abgrenzung zu primar
neurologischen Erkrankungen, Hypertonieeinstellung und
Ursachenforschung.

Versorgung der Patienten mit Myokardinfarkt durch ein
abgestimmtes System, vom Notarztruf angefangen bis zur
Weiterleitung zum Herzkatheter oder der Thrombolyse des
Herzkranzgefal3systems.

Fur spezielle Patienten stehen internistische Uberwachungsbetten
zur Verfigung oder die Patienten werden fachibergreifend versorgt
(ITS, externes Katheterlabor). Diagnostik und Therapie entzindlicher
und bakterieller Herzerkrankungen.

Angiologie

Diagnostik akuter Erkrankungen oder Verschlechterungen von Venen-
und Arterienaffektionen (z.B. Beinvenenthrombose, Lungenembolie,
Verschlusskrankheit der peripheren Arterien und des Hirn versorgenden
Gebietes) mit einer sehr guten apparativen Ausstattung, Zusammenspiel
mit der Rontgendiagnostik (z.B. CT-Angiographie) und konservativen und
zum Teil auch im Hause méglichen chirurgischen Mal3hahmen.

Gastroenterologie
Gesamtdiagnostik und hochmoderne Endoskopie der Magen-Darm-
Krankheiten. Medikamentése und diatetische Einstellung in
Zusammenarbeit mit dem Nachbehandler (Hausarzt oder
Gastroenterologe). Ernahrungssicherung, gegebenenfalls Uber
Erndhrungssonden (z.B. PEG).
Akutversorgung aller gastroenterologischen Notfalle, Blutungen,
chirurgische Vorstellung, Bauchspeicheldrisenaffektionen,
ischamische und entzindliche Darmerkrankungen.
Diagnostik und Vorbereitung sowie Durchfihrung der komplexen
Tumortherapie einschlief3lich der Chemotherapie solider Tumoren.
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Innere Medizin

Stoffwechsel- und Koérpergebiete und einiger diffuser bdsartiger
Erkrankungen

Diagnostik, Behandlung und Mitbehandlung der Stoffwechselkrankheiten
unserer Patienten. Abgrenzung verschiedener endokrinologischer
Krankheiten. Anpassung der Diabeteseinstellung.

Immunologische und rheumatologische Erkrankungen

Es besteht ein hohes arztliches, physiotherapeutisches und pflegerisches
Erfahrungspotential fir diese meist chronische Erkrankungen
(Kollagenosen, rheumatischer Formenkreis, Vaskulitiden, insbesondere
mit Nieren- und Lungenbeteiligung). Abgrenzung von neoplastischen oder
paraneoplastischen Syndromen.

B-1.5 Top 20 DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang A-DRG Text Anzahl

1 F62 Herzermiidung, d. h. Unvermdgen des Herzens, den erforderlichen 381
Blutauswurf aufzubringen (=Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps

2 G60 Krebserkrankung der Verdauungsorgane 332

3 G48 Dickdarmspiegelung 221

4 F67 Bluthochdruck 173
Kurzzeitige (bis 24 Std.) Nervenfunktionsausfalle aufgrund einer

5 B69 Hirndurchblutungsstérung oder Durchblutungsstérung am Hals (z.B. 169
Halsschlagader)

6 B70 Schlaganfall 156

7 H61 Krebserkrankung der Leber, Gallenwege oder Bauchspeicheldrise 155
In kurzer Zeit zunehmende anfallartige Schmerzen der Herzgegend

8 F72 _ . ; . 148
(= Instabile Angina pectoris)

9 Ga7 Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der 141
Verdauungsorgane

10 G49 Dickdarm- oder Magenspieglung 126

11 K60 Zuckerkrankheit (= Diabetes) 121

12 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 121
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Innere Medizin

Rang A-DRG Text Anzahl

Chronische Krankheiten mit Funktionsverlust und Zerstérung von

13 B67 : : 120
Nervenzellen (v.a. Parkinsonsche Krankheit)
Nicht schwere Herzrythmusstérung oder Erkrankung der

14 F71 . 99
Erregungleitungsbahnen des Herzens

15 G50 Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der 92
Verdauungsorgane

16 E65 Krankheiten der Atemwege mit erschwerter Ausatmung und 90
vermehrter Luftansammlung im Lungengewebe (= Asthma, COPD)
Speiserdhrenentziindung, Magen-Darm-Infekt oder verschiedene

17 G67 ' 78
Krankheiten der Verdauungsorgane

18 F60 Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt, ohne invasive 69
kardiologische Diagnostik (z. B. Herzkatheter)

19 V60 Alkoholvergiftung oder -entzug 66
Altersschwachsinn (=Demenz,Alzheimer) oder sonstige chronische

20 B63 ; : ; 62
Krankeiten der Hirnfunktion

B-1.6 Die 20 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang ICD - 10 Text Anzahl

1 150 Herzinsuffizienz 305

2 120 Angina pectoris 184

3 G45 Zerebrale transitorische ischdmische Attacken und verwandte 170
Syndrome

4 110 Essentielle (priméare) Hypertonie 160

5 167 Sonstige zerebrovaskuléare Krankheiten 156

6 Cil6 Bdsartige Neubildung des Magens 134

7 163 Hirninfarkt 127

8 E1l1 Nicht primér insulinabhangiger Diabetes mellitus (Typ-II-Diabetes) 124

9 C20 Bdsartige Neubildung des Rektums 120

10 c18 Bdsartige Neubildung des Kolons 115

11 J18 Lungenentziindung durch unbekannte Erreger 106

12 K29 Magen- und Zwolffingerdarmentziindung 95

13 Ja4 Sonstige chronische Lungenkrankheit mit erh6tem Atemwidestand 86
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Innere Medizin

Rang ICD - 10 Text Anzahl
14 F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 76
15 111 Herzerkrankung aufgrund von Bluthochdruck 70
16 Cc80 Bdsartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation 69
17 121 Akuter Myokardinfarkt 67

Herzrythmusstérung in den Herzvorhéfen (=Vorhofflattern oder
18 148 ) 62
Vorhofflimmern)
19 C25 Bauchspeicheldriisenkrebs 61
20 K63 Sonstige Darmkrankheiten (z. B. Darmdurchbruch, Darmpolypen) 61
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B-1.7 Die 20 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im
Berichtsjahr
Rang OPS Text Anzahl

1 3-200 [Native Computertomographie des Schéadels 1.189

2 1-632 |Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 1.068

3 1-440 Endoskoplsche Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengédngen und 715
Pankreas: Pankreas

4 1-650 |Diagnostische Koloskopie 562

5 3-225 |Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 513

6 1-710 |Ganzkoérperplethysmographie 428

7 8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 336
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8 8-543 |Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie 292

9 1-444 |Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie 234

10 8-542 |Nicht komplexe Chemotherapie 211

11 5-452 |Herausschneiden oder Zerstdren von erkranktem Gewebe des Dickdarmes 193

12 8-800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 105
'Thrombozytenkonzentrat

13 3-222 |(Computertomopraphie des Thorax mit Kontrastmittel 101

14 5433 |Herausschneiden oder Zerstdren von erkranktem Gewebe des Magens 86

15 8831 |Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralventse Gefalie 76
Operation an den Gallengangen mit einem réhrenférmigen bildgebenden

16 5513 |optischen Instrument mit Lichtquelle (=Endoskop), eingefiihrt tiber kleine 64
Schnitte in der Bauchdecke

17 3202 |Native Computertomographie des Thorax 57

18 3226 |Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 45

19 8650 [Elektrotherapie 44

20 8390 |Lagerungsbehandlung 42
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Chirurgie

B-1.1

B-1.2

Name der Fachabteilung:

Chirurgie

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

Die Abteilung ist in einen allgemein / visceralchirurgischen, einen
gefalRchirurgischen, einen unfallchirurgischen und einen gemeinsam mit
der Internistischen Klinik betriebenen Bereich ,Bauchschmerzpatient"
untergliedert. Anteillg und gemeinsam mit Fachkollegen anderer
Disziplinen werden Patienten in der Rettungsstelle und auf der
Intensivtherapiestation betreut.

Schwerpunkte unserer Tatigkeit in den einzelnen Bereichen sind:

Allgemein- und Visceral (Eingeweide)- Chirurgie

Operationen an Drusen mit hormoneller Ausscheidung (Schilddrise,
Nebenschilddriise, Nebenniere, Bauchspeicheldrise) bei gut- und
bdsartigen Erkrankungen

gut- und boésartige Geschwilste an Magen, Dick- und Dunndarm,
Leber, Bauchspeicheldriise einschliel3lich multivisceraler
Resektionen (gleichzeitige Entfernung mehrerer Organe bei
fortgeschrittenem Tumorleiden)

Behandlung der Komplikationen entzindlicher Darmerkrankungen
wie Verwachsungen, Verklebungen, engen Stellen, Eiterungen
transanale endoskopische Mikrochirurgie (Operation mit dem
Mikroskop durch den After) von gutartigen und kleinen bdsartigen
Geschwilsten

Erkrankungen des Enddarmes, wie Einrisse der Darmschleimhaut,
narbigen Einengungen von After und Mastdarm, Vorfall der
Darmschleimhaut und des Mastdarmes, Schwachen der
Beckenbodenmuskulatur (in enger Zusammenarbeit mit unseren
frauenarztlichen Kollegen), Hamorrhoidalleiden (einschlie3lich der
Longo-Op-Methode mit Klammernahtapparat)

laparoskopische (,Schliisselloch®-) Chirurgie an Gallenblase,
Leistenbruch, Dick- und Dunndarm, Magen, Leber, Zwerchfell und
unterer Speiserthre

Bauchwandbriiche (Leisten-, Schenkel-, Narben- und sonstige
Briiche)

Gut- und bosartige Tumore der Haut und der Weichteile
Narbenkorrekturen
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Chirurgie
Unfallchirurgie
Akutversorgung aller Knochen-, Gelenk- und Weichteilverletzungen
ausschlief3lich der operativen Verfahren an der Wirbelsaule
arthroskopische (-Schlussellochmethode®) Diagnostik und
Versorgung frischer und alter Verletzungen am Kniegelenk wie z.B.
Knorpel-, Kreuzband- und Meniscusschaden
kunstlicher Gelenkersatz an der Hifte
Handchirurgie, z.B. beim Morbus Dupuytren (Streckeinschrankung
der Langfinger), Versorgung von Sehnenverletzungen)
Druckschadigungen von Nerven an Ellenbogen und Handgelenk mit
resultierenden Gefuhlsstérungen
FulRchirurgie (Hammerzehe, Ful3ballen)
GeféalRchirurgie

Krampfaderchirurgie
Akute und chronische Engstellungen und Verschlisse von
Schlagadern operativ und nicht operativ einschlieBlich Gefal3ersatz
mit ktinstlichem (Prothese) und koérpereigenem (Vene) Material
Av-shunts (kunstliche Verbindung zwischen Schlag- und Blutader am
Unterarm) fir die Dialyse (Blutwéasche) bei Patienten mit
fehlender/nicht ausreichender Nierenfunktion
Anlage von vendsen Portsystemen (standiger Zugang zu den tiefen
Blutadern mittels eines Katheters und einer unter die Haut
verbrachten angedockten Kapsel) u. a. fir Chemotherapiepatienten
Behandlung des kranken FulR3es von Patienten mit Zuckerkrankheit
Anlage von Herzschrittmachern in Zusammenarbeit mit einem privat
praktizierenden Spezialisten

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

Tumorchirurgie an Magen, Darm, Leber und Bauchspeicheldrise
~Schlissellochchirurgie” an Bauchorganen und Bauchwand

Chirurgie der groRen Korperdriisen

Enddarmerkrankungen einschlie3lich ,Schlissellochchirurgie”
Akutversorgung von Knochen-, Gelenk- und Weichteilverletzungen
~Schlissellochchirurgie” des Kniegelenks

stationdre Behandlung von Arbeits- und Wegeunfallen und deren
Nachbehandlung

Chirurgie  peripherer  Nervenkompressionssyndrome  (Druck-
schadigung von Nerven am Arm)

Chirurgische Therapie von Erkrankungen des Blutgefal3systems
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Chirurgie

B-1.4

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

In unserer Tatigkeit setzen wir konsequent integrative moderne Konzepte
der operativen Medizin um.

So legen wir in Zusammenarbeit mit unseren Partner-Fachabteilungen
grodten Wert auf ganzheitliche Konzepte der Behandlung, so bei einem
effektiven Schmerzmanagement, einer umgehenden Frihrehabilitation
nach operativen Eingriffen, bei der Etablierung neuer Be-
handlungsverfahren, die eine patientenfreundliche Versorgung der
Kranken vor Ort garantieren.

Eine wesentliche Grundlage unserer Arbeit ist ein offenes und herzliches
Verhdltnis zu unseren Patienten. Wir bemihen uns standig, unsere
BehandlungsmalRnahmen dem Patienten und seinen Angehdrigen
Uberschaubar und verstandlich darzulegen. Ebenso legen wir grof3en Wert
darauf, Unsicherheiten und Angste der Patienten durch menschliche
Zuwendung zu kompensieren.

In den Prozessen der Diagnostik, der eigentlichen operativen Therapie,
der Rehabilitation und bei notwendigen zusatzlichen therapieerganzenden
Zusatzbehandlungen kooperieren wir eng mit Fachkollegen anderer
Einrichtungen, regional und deutschlandweit.

Um unseren Patienten einen festen Ansprechpartner zu bieten, finden
regelmanig wochentlich Spezialsprechstunden statt:

Problem- und Einweisungssprechstunde des Chefarztes

Unfallchirurgische- und Durchgangsarzt- (Arbeits- und Wegeunfélle)
Sprechstunde durch den 1. Oberarzt
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Chirurgie
B-1.5 Top 20 DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang A-DRG Text Anzahl

1 118 Sonstige Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm 331

2 B8O Sonstige Kopfverletzungen (z.B. Gehirnerschitterung) 126

3 Go9 Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die am Leisten- 115
oder Schenkelkanalband austreten
Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein oder am

4 113 93
Sprunggelenk

5 108 Sonstige Operationen an Huftgelenk oder Oberschenkel (z. B. 84
geschlossene Knochen-Wiederausrichtung bei Briichen)

6 123 Operation zur Entfernung von Schrauben oder Platten an sonstigen 64
Kdrperregionen

7 G02  |Grol3e Operation an Dunn- oder Dickdarm 63
Gallenblasenentfernung mittels Schliisselloch-Operation (=

8 HO08 . 63
lapraskopische Gallenblasenentfernung)
Operation zur Druckentlastung bei Nerveneinklemmung im

9 BO5 Handgelenksbereich mit Empfindungsstérungen (= 52
Karpaltunnelsyndrom)

10 J65 \Verletzung der Haut, Unterhaut oder weiblicher Brust 52

11 Go7 Blinddarmentfernung 51

12 131 Komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm a7

13 K10 Sonsyge Operationen an Schilddriise, Nebenschilddriise oder 43
Halsfistel
Komplexe Operationen am Kniegelenk (z. B. Schlussellochoperaton

14 130 : ) , 42
bei Meniskusschaden)

15 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im a1
Wirbelsaulenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)
Operationen an Eingeweidebriichen (= Hernien), die an Bauchwand

16 GO08 40
oder Nabel austreten

17 162 Oberhals- oder Beckenbruch 37

18 F20 Entfernung von Krampfadern 36

19 HO7 Offen chirugische Gallenblasenentfernung 33
Hufgelenkersatz, Versteifung des Hufgelenks oder

20 103 Wiederholungsoperationen an der Hifte bei komplizierten 30
Krankheiten (z. B. Hiftgelenkverschleild)
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Chirurgie
B-1.6 Die 20 haufigsten Haupt — Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang ICD Text Anzahl

1 M23  |Binnenschédigung des Kniegelenks (internal derangement) 184

2 S06 ([Intrakranielle Verletzung 155

3 S72  [Fraktur des Femurs 141
Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenks und von

4 S83 N . 115
Bandern des Kniegelenks

5 K40 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne 115
Gangréan: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

6 S82  [Fraktur des Unterschenkels einschlieRlich des oberen Sprunggelenks 113

7 K80 |Cholelithiasis 97,

8 S52  [Fraktur des Unterarms 73

9 G56 |Mononeuropathien der oberen Extremitét 66

10 S42  [Knochenbruch im Bereich der Schulter oder des Oberarmes 52

11 K35 |Akute Blinddarmentziindung 50

12 S32  Bruch der Lendenwirbelséule oder des Beckens 46
Lebensbedrohliche Unterbrechung der Darmpassage aufgrund einer

13 K56 N . ; ) 42|
Darmlahmung und /oder eines Passagehindernisses
\VergroRerung der Schilddriise, ohne Uberfunktion der Schilddriise

14 EO4 40
(z. B. wegen Jodmangel)

15 183 Krampfadern an den Beinen 37
Kniescheibenerkrankungen (z. B. Kniescheibenverschiebung oder

16 M22 . 32
Knorpelerweichung)

17 E11 |Nicht primér insulinabhéangiger Diabetes mellitus [Typ-lI-Diabetes] 27

18 M17 Chronischer Kniegelenksverschlei? mit zunehmender 26
Gelenkversteifung (= Arthrose)

19 S30 Oberflachliche Verletzung des Bauches, der Lendenregion oder des 26
Beckens

20 S22  |Fraktur der Rippe(n), des Brustbeines und der Brustwirbelsaule 24
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Chirurgie
B-1.7 Die 20 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung
Rang OPS Text Anzahl

1 5812 | Arthoskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 669

2 1482 | Arthoskopische Biopsie an Gelenken 175
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich

3 5794 . .. : 166
eines langen Rohrenknochens mit Osteosynthese

4 8831 Leg?n, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralvendse 150
Gefale

5 5787 | Entfernung von Osteosyntehesematerial 124

6 5530 | Verschluf? einer Hernia inguinalis 119

7 5511 | Cholezystektomie 105

8 8800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 83
Thrombozytenkonzentrat

9 3200 |Native Computertomographie des Schadels 80

10 5811 | Arthroskopische Operation an der Synovialis 77
Stellungskorrektur eines einfachen Knochenbruches ohne intakte

11 5793 |Weichteilbedeckung (= offene Repostion) im Gelenkbereich eines 67
langen Réhrenknochens

12 5056 Operation mit Auflésung von Nervenzellen und / oder 67
Druckentlastung von Nerven (z. B. bei chronischen Schmerzen)

13 8930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 61
Pulmonalarteriendrucks und des zentralen Venendrucks

14 5470 |Blinddarmentfernung 60

15 1697 |Gelenkspiegelung 60

16 5385 Unterbindung, Herausschneiden und / oder Herausziehen von 53
Krampfadern

17 8931 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des 53
zentralen Venendruckes

18 5455 | Teilweise operative Entfernung des Dickdarmes 51

19 8390 |Lagerungsbehandlung 49

20 5469 Sonstige Operationen am Darm (z. B. 16sen von Verwachsungen, 45
Aufdehnung von Darmabschnitten)
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-1.1

B-1.2

Name der Fachabteilung:

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

In der Abteilung Gynakologie und Geburtshilfe werden nach modernsten
medizinischen Gesichtspunkten alle Erkrankungen der weiblichen
Genitalorgane und der Brust sowie alle im Zusammenhang mit
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett auftretenden Probleme,
Komplikationen und Erkrankungen behandelt. Hohe fachliche Kompetenz
und grofdtes personliches Engagement sind Grundpfeiler unserer
Einstellung in der Patientenbetreuung. Sie werden durch standige
Qualifizierung und durch standige Uberwachung im Qualitdtsmanagement
entwickelt. Alle gangigen diagnostischen und therapeutischen Verfahren
werden in unserer Abteilung in den drei Teilbereichen Geburtshilfe,
Brustzentrum und Frauenerkrankungen im engeren Sinne angeboten.

In enger Zusammenarbeit mit den einweisenden und weiterbehandelnden
Arzten wird eine kontinuierliche Betreuung gesichert und iber eine
hausinterne Kooperation mit allen Fachabteilungen des Hauses eine
umfassende Diagnostik und Behandlung gewahrleistet:

Akute Versorgung samtlicher gynakologischer Notfalle im 24-Stunden-
Dienst.

Individuelle Betreuung in der Geburtshilfe in Zusammenarbeit mit
einem versierten Team von Beleghebammen und
Kinderkrankenschwestern, wo neben einer naturlichen
familienorientierten Geburt bei Gefahr fir Mutter und Kind zu jeder Zeit
alle vaginalen und abdominalen Entbindungsoperationen moglich sind.
Dabei durfen bei uns auch Beckenendlagenkinder und Zwillinge nach
Ausschluss von Risikofaktoren auf naturlichem Wege zur Welt
kommen.

Beratung, Diagnostik und operative Behandlung bei Harninkontinenz,
urodynamischer Messplatz.

Operationen zur Behebung von Senkungszustéanden.

Diagnostik und Operation bei gynékologischen Tumorerkrankungen
inkl. der erweiterten radikalen Hysterektomie.

Operative Eingriffe an Vulva und Vagina.

Minimal invasive Operationen an Gebarmutter und Anhangen.
Beratung und Abklarung bei Kinderlosigkeit, Gebarmutterspiegelung,
Bauchspiegelung.

Operative Hysteroskopie bei Septen und Myomen, konservative
Behandlung von Entzindungen und Blutungsstorungen im
gynéakologischen Bereich.
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-1.3

Beratung, Diagnostik und minimal invasive Abklarung bei Brustknoten.
Brusterhaltende Eingriffe bei Brustkrebs.

Wiederaufbau-Operationen nach Brustentfernung.

Kosmetische Brustoperationen (Verkleinerung, Straffung).
Chemotherapie bei gynakologischen Krebserkrankungen und
Brustkrebs).

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

Die Klinik versteht sich als Kompetenzzentrum fir Brusterkrankungen in
der Region. Als zertifiziertes Brustzentrum bietet sie eine leitliniengerechte
Diagnostik, Therapie und Nachsorge in Zusammenarbeit mit vielen
Experten aus anderen Fachgebieten an. Schwerpunkt liegt hier auf der
brusterhaltenden Therapie und auf der Minimierung von vermeidbaren
Behandlungsfolgen, wie Einschrankung der Schulterbeweglichkeit und
Lymphédem durch die in der Klinik angebotene Wachterlymphknoten-
Biopsie.

Seit vielen Jahren bietet die Klinik mit ihnrem urodynamischen Messplatz
eine gezielte Diagnostik und darauf aufbauend auf gezielte Behandlung
der Harninkontinenz und der Senkungszustande an. Die praoperative
Diagnostik gestattet eine exakte Zuordnung konservativer und operativer
Behandlungsmethoden, wobei die operativen Verfahren modernste
Methoden inkl. TVT beinhalten.

In der allgemeinen Gynakologie werden vorwiegend endoskopisch
mikroinvasive Operationsverfahren eingesetzt. Dank der modernen
Technik kdnnen viele Operationen ambulant durchgefihrt werden. Die
Klinik bietet hierfur eine spezielle Sprechstunde an.

Kreil3saal und geburtshilfliche Station stehen der Schwangeren schon vor
der Geburt fur Untersuchungen der werdenden Mutter und des
ungeborenen  Kindes (pranatale  Diagnostik) zur  Verfligung.
Risikoschwangerschaften werden begleitend zur Basisbetreuung
uberwacht und auf die Geburt vorbereitet.
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-1.4

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

Folgende Sprechstunden werden angeboten:

praoperative Chefarztsprechstunde

Problemfalle (Chefarztsprechstunde)

Geburtsplanung, Sonografie, Dopplersonografie, geburtshilfliche
Oberarzt-sprechstunde

Brustsprechstunde einschliel3lich Nachsorge bei Krebserkrankungen
der Brust

urogynakologische Sprechstunde einschlie3lich  urodynamischer
Messung

Einladung der Patientin zum Tumorkonsil

woOchentliche Kreil3saalbesichtigungen

Begleitung der Patienten wahrend der Chemotherapie zwischen den
Behandlungszyklen

neben der Mdoglichkeit zur ambulanten Entbindung werden die
Leistungen aus dem Katalog ambulant durchfihrbarer Operationen
nach 8 115b SGB V erbracht
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-1.5 Die Top 20 DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang A-DRG Text Anzahl

Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne gréReren

1 P67 . ol : 443
operativen Eingriff oder Langzeitbeamtmung

2 060 |Normale Entbindung 352

3 J62  |Krebserkrankung der weiblichen Brust 209

4 NO4 |Gebarmutterentfernung, jedoch nicht wegen Gebarmutterkrebs 143

5 001 |Kaiserschnitt 109

6 065 |Sonstige vorgeburtliche stationdre Aufnahme 67

7 JO6  |GrolRe Operationen an der weiblichen Brust bei Krebserkrankung 60

8 N10 Sp|e_l_gelung und / oder Gewebeprobeentnahme an der 60
Gebarmutter
Fehlgeburt mit Gebarmutterdehnung, Ausschabung, Absaugen

9 040 . . 39
oder Schnittentbindung

10 064 |Wehen die nicht zur Geburt fihren 38

11 NO7 |Sonstige Gebarmutter- oder Eileiteroperationen 38

12 062 |Drohende Fehlgeburt 36

13 N60 |Krebserkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane 33

14 J07  [Kleine Operationen an der weiblichen Brust bei Krebserkrankung 22

15 NOG Wiederherstellungsoperation an den weiblichen 22
Geschlechtsorganen

16 NO9 Sonst|g_e Operationen an Scheide, Gebarmutterhals oder 21
Schamlippen

17 002  |Entbindung auf normalem Wege mit Operation (z. b. Ausschabung) 18

18 NO3 |Gebarmutter- und Eileiteroperation bei Krebs sonstiger Organe 18

19 NO5 |Entfernung der Eierstdocke oder Operation an den Eileitern 17

20 P66 Neugeborenes, Aufnahmegewicht 2000 - 2499 g, ohne gréReren 17

operativen Eingriff oder Langzeitbeatmung
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-1.6 Die 20 haufigsten Haupt — Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang ICD Text Anzahl

1 Z38 |Lebendgeborene nach dem Geburtsort 378

2 C50 |Bosartige Neughbildung der Brustdrise (Mamma) 271

3 D25 |Leiomyom des Uterus 76

4 042 |Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24 Stunden 64
Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen Distrel3

5 068 55
(fetaler Gefahrenzustand)

6 N81 |Genitalprolaps bei der Frau 51

7 P59 Neugeborenenikterus durch sonstige nicht ndher bezeichnete 49
Ursachen

8 070 |Dammrif3 1. Grades unter der Geburt 48
Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch

9 069 N 47
Nabelschnurkomplikationen

10 048 |Ubertragene Schwangerschaft a7

11 060 |Vorzeitige Wehen und Entbindung 46

12 020 Blutung in der Frihschwangerschaft 36

13 062 |Abnorme Wehentatigkeit 36

14 N83 Nichtentziindliche Krankheiten der Eierstocke, der Eileiter und der 35
Gebarmutterbander (v.a. Eierstockzysten)

15 PO7 Storungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer o
und niedrigem Geburtsgewicht, andernorts nicht klassifiziert

16 C56 [Eierstockkrebs 23

17 080 |Spontangeburt eines Einlings 23

18 064 G_eburtshmderms dgrch Lage-, Haltungs- und 22
Einstellungsanomalien des Feten

19 063  |Protrahierte Geburt 20

20 002 Sons_uge abnormg Schwgngerschaftsprodukte (z.B. 19
entwicklungsgestortes Ei)
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-1.7 Die 20 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilungen im
Berichtsjahr
Rang OPS Text Anzahl
1 9-262 |Postpartale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung 463
2 9-261 |Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt 198
3 8-542  Nicht komplexe Chemotherapie 189
4 5-683 |Uterusexstirpation [Hysterektomie] 158

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post

5 5-758 partum [DammriR] 157
6 9-260 |Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt 142
7 5-738 |Episiotomie und Naht 119
8 8-179 |Andere therapeutische Spilungen 107
9 5-690 [Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri] 88
10 5-741 |Sectio caesarea, suprazervikal und korporal 72
11 1-672 |Spiegelung der Gebarmutter 66
12 8-560 [Lichttherapie 61
13 3-225 |Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 56

plastisch-operative Scheideneinengung bei Genitalvorfall durch
14 5-704 wordere/hintere Raffnaht und/oder Stabilisierung des muskuléren 51
Beckenbodens durch Beckenbodenplastik

Anlegen einer kiinstlichen Blasenfistel (offen chirugisch oder durch

15 5572 Einfihren einer Punktionskandile) 46

16 5-651 |[Herausschneiden oder Zerstdren von Gewebe der Eierstocke 43

17 5-870 Brusterhaltgnde Operation ohne Entfernung von Lymphknoten im 43
IAchselbereich

18 5-740 [Klassische Schnittentbindung (Kaiserschnitt) 41

19 5-657 |Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 40

20 3-226 Beseitigung von Verwachsungen an den Eierstécken und / oder 39

dem Eileiter ohne mikrochirugische Versorgung
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Hals-, Nasen und Ohrenheilkunde

B-1.1

B-1.2

B-1.3

B-1.4

Name der Fachabteilung:

Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
In Zusammenarbeit mit dem Operationsteam werden operative Eingriffe im
Bereich der Mundhohle, des Nasenraumes, der Nase sowie der
Nasennebenhohlen durchgefihrt.
Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:
Mittelohroperationen
Plastische Ohrmuschelkorrekturen
Diagnostische Lymphknotenentfernungen
Mikrochirurgische Eingriffe am Kehlkopf

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

Laryngoskopien (Spiegelungen des Kehlkopfes)
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Hals-, Nasen und Ohrenheilkunde

B-1.5 Die Top 10 DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang A-DRG Text Anzahl
1 D09 |Verschiedene Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals 30
2 D11 |Mandeloperation 29
Eingriffe bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des
3 D14 : 25
Mundes und des Halses, ein Belegungstag
Eingriffe an Nasennebenhdhlen, Warzenfortsatz und aufwéndige
4 D06 C 2 : 2
Eingriffe am Mittelohr
5 D08  [Eingriffe an Mundhdhle und Mund 1
6 D65 |Verletzung und Deformitéat der Nase 1
7 176 sonstige Erkrankungen des Bindegewebes (z. B. mehrfache 1
Lendenwirbelbriiche oder Gelenkergiisse)
Operationen an Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust aul3er bei
8 J10 1
Krebserkrankung
9 J11 |sonstige Operationen der Haut, Unterhaut und weiblichen Brust 1
B-1.6 Die 10 haufigsten Haupt — Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang ICD Text Anzahl
1 J35  [Chronische Krankeheiten der Gaumen- und Rachenmandeln 47
2 J34  [|Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhdlen 24
3 H65  |Nichteitrige Otitis media 7
4 J37  |Chronische Laryngitis 2
Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes, anderenorts nicht
5 J38 Iy 2
klassifiziert
6 Q17 sonstige Fehlbildungen des Ohres 2
Carcinoma in situ: Haut sonstiger und nicht néher bezeichneter Teile
7 D04 X 1
des Gesichtes
8 D10 |Gutartige Neubildungen des Mundes und des Pharynx 1
Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und anderer
9 D21 . . 1
Weichteile
Sonstige gutartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher
10 D23 ; : ) 1
bezeichneter Teile des Gesichtes
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Hals-, Nasen und Ohrenheilkunde

B-1.7 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im
Berichtsjahr
Rang OPS Text Anzahl
1 5-281 [Tonsillektomie 29
> 5.214 ﬁlgzgnuslzosuejrssesektion und plastische Rekonstruktion des o
3 5-285 |Adenotomie (ohne Tonsillektomie): 19
4 5-215 |(Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis] 18
5 5-200 [Parazentese [Myringotomie] 14
6 5-199 |Andere mikrochirurgische Operationen am Mittelohr 13
7 5-212 |[Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase 4
8 5-300 [Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx 4
9 5-184 |Plastische Korrektur abstehender Ohren 2
10 5-222 |Operation am Siebbein und an der Keilbeinhéhle 2
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Intensivmedizin und Anasthesie

B-1.1

B-1.2

B-1.3

B-1.4

Name der Fachabteilung:

Intensivmedizin und Anasthesie

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

Im Monat werden ca. 1.800 Beatmungsstunden durchgefihrt. Fast 80
% der Patientinnen und Patienten erhalten einen Hohlvenenkatheter,
das sind ca. 500 pro Jahr.

Die Schmerzbekampfung Uber Periduralkatheter erfolgte bislang bei 50
Patienten. In derselben Anzahl wurden bislang Dialysen durchgefihrt.
Die Lysetherapie fand bei Herzinfarkten 15-mal Anwendung und bei
Hirninfarkten 6-mal.

Ein abteilungseigener Facharzt ist nachts und am Wochenende im
Haus.

Ein Anasthesist ist rund um die Uhr im Haus.

Der Facharztstandart wird ebenfalls ganztagig vorgehalten.

Den Patientinnen und Patienten steht bei Bedarf eine Schmerztherapie
zur Verfuigung.

Stroke-Unit in Zusammenarbeit mit dem S&chsischen Krankenhaus
GrolR3schweidnitz.

Thrombolysebehandlung.

Nichtoperative Versorgung von Schadel-Hirn-Verletzten.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

Zweimal wochentlich wird eine Anasthesiesprechstunde durchgefuhrt.

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

Anlage von Kathetern zur Schmerzbehandlung (3-in-1 Katheter,
Ischiadikuskatheter. PDK u.a.m.).

Préastationare Anlage von Dialysekathetern.

Andasthesie — Standby (Portanlage, Endoskopie, PEG-Anlage u.a.).
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Intensivmedizin und Anasthesie

B-1.5 Die Top 20 DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang A-DRG Text Anzahl
Kreislauferkrankungen mit akutem Myokardinfarkt, ohne invasive
1 F60 . - X . 26
kardiologische Diagnostik
2 B70 Schlaganfall 20
3 Al13 Langzeitbeatmung > 95 und < 144 Stunden 16
4 All Langzeitbeatmung > 263 und < 480 Stunden 15
5 Al12 Langzeitbeatmung > 143 und < 264 Stunden 14
6 F70 Schwere Herzrhytmusstérung 14
7 G02 Grol3e Eingriffe an Diinn- und Dickdarm 9
Vergiftungen / Toxische Wirkungen von Drogen, Medikamenten
8 X62 6
und anderen Substanzen
9 A10 Langzeitbeatmung > 479 und < 720 Stunden 4
10 F62 Herzinsuffizienz und Schock mit &uRerst schweren CC 4
11 F72 Instabile Angina pectoris 4
12 V60 Alkoholvergiftung und -entzug 4
13 A09 Langzeitbeatmung > 719 und < 960 Stunden 3
14 B78 Verletzungen im Schéadelinneren 3
15 E40 Krankheiten der Atmungsorgane mit maschineller Beatmung 3
16 E66 Schwere Verletzung des Brustkorbs 3
17 Go1 Teilentfernung des Enddarms 3
18 G03 Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum 3
19 B72 Infektion des Nervensystems auf3er Virusmeningitis 2
20 F40 Maschinelle Beatmung bei Kreislauferkrankungen 2
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Intensivmedizin und Anasthesie

B-1.6 Die 20 haufigsten Haupt — Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang ICD Text Anzahl
1 121 Akuter Myokardinfarkt 24
2 161 Intrazerebrale Blutung 22
3 150 Priméare Rechtsherzinsuffizienz 14
4 Jo6 IAkute respiratorische Insuffizienz 14
5 146 Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung 9
6 F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 8
7 163 Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien 6
8 144 Atrioventrikularer Block 2. Grades 5
9 S22 Fraktur eines Brustwirbels: Hohe nicht nédher bezeichnet 5
10 Cl6 Bdsartige Neubildung: Kardia 4
11 120 Angina pectoris 4
12 K55 GefalRkrankheiten des Darmes 4
13 K57 Divertikulose des Darmes 4
14 S06 Intrakranielle Verletzung 4
15 C20 Bdsartige Neubildung des Rektums 3
16 F32 Depressive Episode 3
17 149 Sonstige kardiale Arrhythmien 3
18 K26 Ulcus duodeni 3
19 J15 Lungenentziindung durch Bakterien 2
20 J18 Lungenentziindung durch unbekannte Erreger 2
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Intensivmedizin und Anasthesie

B-1.7 Die 20 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung
Berichtsjahr
Rang OPS Text Anzahl

1 8-831 Legen, nghsel uqd Eptfernung eines Katheters in 237
zentralvendse GefalRe: Legen
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

2 8-930 , 140
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3 8-701 | Einfache endotracheale Intubation 138

4 8-931 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des 129
zentralen Venendruckes

5 3-200 | Native Computertomographie des Schadels 94

6 1-620 | Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument 93

7 8-800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 79
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

8 8-810 Transfusion von Plasma und Plasmabestandteilen und 59
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Plasma, 1-5 TE

9 8-771 |Kardiale Reanimation 37

10 5-541 | Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums 28

11 5-311 | Temporare Tracheostomie 25

12 1-632 | Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 25

13 3-202 | Native Computertomographie des Thorax 25

14 3-225 | Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 24

15 8-020 | Therapeutische Einspritzung in Organe und Gewebe 24

16 3-220 | Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel 21

17 5-469 | Andere Operationen am Darm 19

18 8-900 |Intravendse Andasthesie 18

19 8-910 | Schmerztherapie 14

20 8-706 | Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 14
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Radiologie

B-1.1

B-1.2

B-1.3

B-1.4

Name der Fachabteilung:

Radiologie

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

Die Abteilung verfligt Gber einen modernen Geréatepark zur bildgebenden
Diagnostik. Neben der voll digitalisierten konventionellen Radiologie
(RIS/PACS) gehéren die Mammografie, Ultraschall und digitale
Durchleuchtung an einem voll fir interventionelles Arbeiten ausgerusteten
Arbeitsplatz zum Spektrum der Abteilung.

Mit der Installation des mehrzeiligen Computertomographen im Jahr 2001
konnte die Qualitdt der CT-Untersuchungen bei gleichzeitig deutlich
reduzierter Strahlenbelastung weiter verbessert werden.

Des Weiteren gehéren zu unserem Profil zahlreiche spezielle Verfahren
aus dem Gebiet der interventionellen Radiologie und der nichtinvasiven
Gefalidiagnostik.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

Komplette konventionelle Réntgendiagnostik
Kontrastmitteluntersuchungen des Gastrointestinaltraktes
einschlief3lich der Dunndarmdoppelkontrastdarstellung nach Sellink
Phlebografie / Funktionsphlebografie

Kontrastmitteluntersuchung des Harntraktes und der Gallenwege
Mammografie, Mammasonografie, Galaktografie, praoperative
Markierung

Sonografie (derzeit nur in speziellen Fallen)

Fisteldarstellungen

Ganzkorper-CT-Diagnostik

CT-Angiografie

CT-gesteuerte Interventionen einschl. Perineuraltherapie
AV-Fistel-Angiografie

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:
Kontrastmittel - gestitzten Untersuchungen des Harntraktes
Fremdkorpersuche

Gastrointestinaler Diagnostik einschlie3lich Invaginationslésung
Computertomographie
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Ambulantes Operieren

B-2.1 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V Gesamtzahl im Berichtsjahr:
969
B-2.2 Top 5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl) des

Krankenhauses im Berichtsjahr

B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fir das Berichtsjahr)

Ambulante Behandlung nach 8116 SGB V:
- ambulante Notfallversorgung
- endoskopische Diagnose- u. Therapieverfahren
- Geburtenplanung
Behandlung gynakologischer Problempatienten
- Geburtenplanung
- praoperative Sprechstunde
- Durchfiihrung ambulanter Operationen
- Mammografie u. Mammasonografie
- D-Arzt-Verfahren
- Perineuraltherapie
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B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12.2004)
FA — Anz. der Anzahl der | . Anz.
eels Name der Fachabteilung SESEIEhEfiE Arzte in e
§ 301 Arzte Weiterb abgeschl.
SGB V insgesamt ' Weiterb.
0100 |Innere Medizin 12 2 10
1500 |Chirurgie 12 5 7
2400 |Frauenheilkunde und Geburtshilfe 6 2 4
2600 |Hals-, Nasen- Ohrenheilkunde 0 0 0
3600 |Intensivmedizin 8 1 7
Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 5
B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12.2004)
Prozentualer Anteil
Kr.schw./-pfleger
FA — Anzahl der
Kode § Name der beschaftigten m. entspr. Kranken-
301 Fachabteilung Pflegekrafte | exam. F?gﬂwﬁ'terb' pflege-helfer/-
SGB V insg. anre + 1 in (1 Jahr
g (3Jahre) | VLo ( )
bildg.)
0100 (Innere Medizin 74 92 7 8
1500 |Chirurgie 34 94 6 6
Frauenheilkunde und
2400 I ehurtshilfe 22 100 0 0
Hals-, Nasen-
2600 |5 renneilkunde 0 0 0 0
3600 |Intensivmedizin 21 100 33 0
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Qualitatssicherung

C-1 Externe Qualitatssicherung nach § 137 SBG V

Zugelassene Krankenhduser sind gesetzlich zur Teilnahme an der
externen Qualitatssicherung nach 8 137 SGB V verpflichtet.

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
Qualitatssicherungsmal3nahmen (Leistungsbereiche) teil:

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

Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im
Qualitatsbericht im Jahr 2007 Beriicksichtigung.
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Qualitatssicherung

C-3

C-5.1

C-5.2

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)

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

QualitatssicherungsmalBnahmen bei Disease - Management -

Programmen (DMP)

Gemal} seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
DMP - Qualitatssicherungsmafinahmen teil:

- Koronare Herzkrankheit (KHK) ab dem Jahr 2005

Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3
SGB V

Trifft fr unser Haus nicht zu.

Erganzende Angaben bei Nicht — Umsetzung der Mindestmengen-
vereinbarung nach 8§ 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V

Das Kreiskrankenhaus Lobau fihrt keine Leistungen im Rahmen der
Mindestmengenvereinbarung nach 8 137 Abs 1, S. 3 durch.
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Qualitatspolitik

Unternehmensphilosophie

Das tagliche Wirken des Kreiskrankenhaus Lobau ist gepragt vom Streben nach hoher
medizinischer Qualitat. Gleichzeitig gilt die Wirtschaftlichkeit des Betriebs als wichtige
Pramisse.

Das Kreiskrankenhaus Loébau sieht Qualitatsmanagement als Chance sich gegentber
Mitwettbewerbern zu profilieren und abzugrenzen.

Deshalb wird Qualitdtsmanagement als permanenter Prozess mit dem Ziel der
standigen Verbesserung verstanden und umgesetzt. Das Hauptaugenmerk liegt hier auf
der ergonomischen und 6konomischen Steuerung der Ablaufe im Klinikbetrieb.

Luftansicht Kreiskrankenhaus Lobau

Das Objekt des Kreiskrankenhauses Lobau préasentiert sich dem Betrachter als
gelungene Symbiose aus alter und neuer Architektur und bietet in allen Bereichen eine
angenehme Atmosphare. So wurden viele Bereiche im Kreiskrankenhaus in den letzten
Jahren saniert. Mit dem Neubau (Inbetriebnahme Dezember 2003) und der
Rekonstruktion des Ostfligels (geplante Inbetriebnahme Juli 2005) wurden die
baulichen Vorraussetzungen fir die optimale Versorgung der Patienten geschaffen.

Ein Wegeleitsystem hilft den Patienten und Besuchern bei der Orientierung im
Krankenhaus.

Das Handeln des Kreiskrankenhauses Lobau orientiert sich hauptsachlich an folgenden
Zielgruppen:
die Patienten des Kreiskrankenhauses Lodbau und deren
Angehdrigen
den Mitarbeitern des Kreiskrankenhauses Lobau
den niedergelassenen Arzten
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Qualitatspolitik

Mitarbeiterorientierung

Entscheidend gepragt wird die Qualitat des Hauses durch die fachliche und sachliche
Kompetenz sowie das Engagement der Mitarbeiter.

Daher ist unser Qualitdtsmanagement zugleich immer auch Bildungsmanagement.
Durch die Mdglichkeiten eines umfassenden Fort- und Weiterbildungsangebotes fiir alle
Berufsgruppen sind unsere Mitarbeiter stets auf dem aktuellen Stand des Wissens.
Durch eine qualifizierte Ausbildung in unterschiedlichen Berufsgruppen bieten wir
gerade jungen Menschen einen optimalen Start in das Berufsleben.

Im Kreiskrankenhaus Lobau werden regelmaRig Mitarbeitergesprache durchgefihrt, bei
denen die Starken der einzelnen Mitarbeiter erkannt und gezielt unterstiitzt werden
sollen, aber auch Schwéchen und Probleme erkannt werden. Der einzelne Mitarbeiter
soll somit aktiv einbezogen und an den Entscheidungsprozessen beteiligt werden.

Bei den Dienstleistungen, welche im Krankenhaus erbracht werden, ist das
Humankapital ein entscheidender Faktor. Der Mitarbeiter stellt fur das
Kreiskrankenhaus Lobau eine zentrale Ressource dar, ohne dessen
Leistungsbereitschaft keine positiven Ergebnisse erzielt werden kénnen.

Die Personaleinsatzplanung selbst erfolgt unter Bericksichtigung wirtschaftlicher
Gesichtspunkte nach gesetzlichen Vorgaben. Der Facharztstandard ist in allen
Abteilungen jederzeit gewahrleistet. In allen Bereichen des Hauses verfigen die
Mitarbeiter tber eine Ausbildung entsprechend ihres Einsatzbereichs. Uber Weiter-
sowie FortbildungsmalRnahmen haben viele Mitarbeiter Zusatzqualifikationen erworben.

Patientenorientierung

Die Patienten des Hauses messen und erleben die Qualitat der erbrachten Leistung vor
allem am Behandlungsergebnis und den damit verbundenen gesundheitlichen
Fortschritten. Des Weiteren ist fur sie die Atmosphéare wéahrend ihres Aufenthalts von
groRer Bedeutung. Deshalb betrachten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Kreiskrankenhauses Lobau jeden Patienten als Individuum dem die bestmdgliche
Versorgung angedeihen soll.

Einweiserorientierung

Der Trend im Gesundheitswesen geht weg von den starren Grenzen zwischen
ambulantem und stationdrem Sektor. Das Kreiskrankenhaus Lobau hat die Zeichen der
Zeit erkannt und setzt vermehrt auf enge Zusammenarbeit.

Dadurch wird ein reibungsloserer Ablauf innerhalb des Behandlungspfades ermdéglicht.
Ziel ist die Vermeidung von Doppeldiagnosen, Wartezeiten und unnétigem Aufwand fur
den Patienten.

Als Resultat vorangegangener Ausfihrungen existiert ein Leitbild fir das
Kreiskrankenhaus Lobau.
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Kreiskrankenhaus Lobau

Unser Leitbild

Das Kreiskrankenhaus Lo6bau ist ein modernes und stengsstarkes medizinisches
Untersuchungs- und Behandlungszentrum im Herzen d@berlausitz.

Unser Ziel ist es, moderne Medizin krankheitsgeré@nzubieten und unseren Patienten
jederzeit bestmogliche Diagnostik und Therapie mdiuell zu garantieren. Durch die

territoriale Lage, durch Offenheit und Kompetenzchern wir Blrgernahe und Vertrauen

der Bevolkerung zu ihrem Krankenhaus.

Wir achten den Patienten als Personlichkeit, demrwnit Respekt und Mitgefuhl
begegnen. Durch Zuwendung und flrsorgliche Betreuginwollen wir seine Leiden
mildern und heilen und ihm neuen Lebensmut vermitie

Patientenzufriedenheit ist unser oberstes Gebot.

Der Umgang der Krankenhausmitarbeiter untereinandeist getragen von der

gemeinsamen Verantwortung fur das Wohl der Patiemteind die Qualitat seiner

Behandlung.

Kreativitat, Offenheit, kollegialer und hoflicher thgang untereinander gehéren zu den
Grundséatzen unserer Arbeit.

Rationelle und ergebnisorientierte interne Ablaufenter Beachtung des umfassenden
Wirtschaftlichkeitsgebots sichern unseren Platz iwWettbewerb der Krankenh&user.
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Aufbau des Qualitditsmanagements

Aufbauorganisation des Qualitatsmanagements des Kre iskrankenhaus Lébau

Im Zuge der Implementierung eines Qualitatsmanagements wurden im
Kreiskrankenhaus Lobau die organisatorischen Vorraussetzungen zur Implementierung
eines Qualitatsmanagementssystemes getroffen.

Neubau des Kreiskrankenhauses Ldbau

Das Haus strebt eine Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2000 zunachst fur
Teilbereiche, spater fir das gesamte Krankenhaus an.

Laut DIN EN ISO 9001:2000 liegt die Verantwortung fir die Umsetzung des
Qualitatsmanagementsystems als Aufgabe der Leitung, dementsprechend ist das
Qualitatsmanagement direkt der Verwaltungsdirektion unterstellt.

Als Leit — QMB fungiert der Assistent der Geschaftsfihrung, welcher von einem
zentralen Medizinischen — QMB unterstitzt wird.

In allen beteiligten Abteilungen und Struktureinheiten wurden Qualitatsmanagement-
beauftragte (QMB) berufen und geschult.

Grafisch stellt sich die Aufbauorganisation der QMB wie folgt dar.
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Aufbau des Qualitditsmanagements

Aufbauorganisation der Qualitatsmanagementstruktur

Verwaltungsdirekt or

Dr. Johannes Ansorge

Assistent der Med. Qualitatszentrum,
Geschaftsfiihrung Med.-Controlling

QML Med. - QMB

René Kiellina Gisela HurraR

Dieser Personenkreis wird erganzt durch Fuhrungskrafte der unterschiedlichen
Berufsgruppen des Hauses. Zielstellung ist die Implementierung eines
Qualitditsmanagementsystems fur das Kreiskrankenhaus L6bau im Rahmen des
BrustZentrum OstSachsen. Die Gruppe trifft sich mindestens einmal im Monat, um Uber
den aktuellen Stand der Projekte zu berichten und das weitere Vorgehen festzulegen.
Erganzend wurden Prozessverantwortliche bestimmt. Diese erhalten die Verantwortung
fur die Uberwachung und Verbesserung eines bestimmten Prozesses.

Aufenthaltsraum
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Qualitatsbewertung

Das Kreiskrankenhaus Lobau hat gemeinsam mit der Sachsischen Schweiz Klinik
Sebnitz und dem Kreiskrankenhaus Zittau das BrustZentrum OstSachsen gegriindet.
Das Kreiskrankenhaus Lobau hat sich zu einer Zertifizierung nach DIN EN I1SO
9001:2000 aller am Brustzentrum beteiligten Fachbereiche und Abteilungen
entschlossen. Weiterfihrend soll das gesamte Haus zertifiziert werden.

In Vorbereitung dieser Zertifizierung lasst sich das Kreiskrankenhaus Lobau von der
erfahrenen und akkreditierten Firma iq-Network© beraten. Teil des Beratungsprozesses
ist ein Internes Audit, welches &hnlich wie das spatere Zertifizierungsaudit aufgebaut ist
und die Einhaltung und Umsetzung der DIN EN ISO 9001:2000 pruft. Das Interne Audit
fand vom 30.11. bis 01.12.2004 statt und wurde mit einem Auditbericht dokumentiert.
Dieser Bericht zeigt, dass das Kreiskrankenhaus Lobau auf dem richtigen Weg ist. Aus
dem Bericht resultierende Abweichungen sind im entsprechenden Maflnahmeplan
verzeichnet und wurden bis zum Zertifizierungsaudit beseitigt.
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Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung gemaf 8137 SGB V

Ergebnis
Leistungsbereich / Indikator e
KH-Ebene
%
Cholezystektomie
Selten fragliche Indikation 3,0
Geringe Reinterventionsrate / Erneute Operation wegen Komplikation(en) (J/N) 30
prozentuale Angabe von erneuten Operationen aufgrund von Komplikationen '
Umsteige-Rate / Anderung des Operationsverfahrens von minimal-invasiv in 70
offen-chirurgisch '
Eingriffsspezifische Komplikationen (J/N), prozentuale Angabe von Komplikationen nach 40
der Operation '
Postoperative Wundinfektion (nach Definition der CDC) (J/N), prozentuale Angabe von 20
Wundinfektionen (Entziindungen) nach der Operation nach anerkannten Definitionen '
Gynékologische Operation
Moglichst wenige Patientinnen mit isolierten Ovareingriffen und fehlender postoperativer
Histologie oder Follikel- oder Korpus-luteum-Zyste oder fehlende Organpathologie als 6,9
fuhrender histologischer Befund
Mdglichst wenige Patientinnen < 35 Jahren mit Hysterektomie bei benigner Histologie 0,7
Mdglichst viele Patientinnen mit medikamentdser Thromboseprophylaxe bei Hysterektomie 100,0
intraop_erative Komplikationen: prozentuale Angabe von Komplikationen wahrend der 08
Operation '
postoperative Wundinfektion (nach Definition der CDC): prozentuale Angabe von 12
Wundinfektionen (Entziindungen) nach der Operation nach anerkannten Definitionen '
Revisions-Operation / Erneute Operation aufgrund von Komplikationen: prozentuale Angabe 08
von erneuten Operationen aufgrund von Komplikationen '
Huftgelenknahe Femurfraktur (ohne subtrochantare Fr akturen)
Kurze praoperative Verweildauer bei Schenkelhalsfraktur / OP nach Aufnahme innerhalb 10,0
von / Zeitpunkt der Operation nach der Krankenhausaufnahme <24 h
Kurze praoperative Verweildauer bei Schenkelhalsfraktur / OP nach Aufnahme innerhalb 70
von / Zeitpunkt der Operation nach der Krankenhausaufnahme 24 - 48 h '
Kurze praoperative Verweildauer bei Schenkelhalsfraktur / OP nach Aufnahme innerhalb 83.0
von / Zeitpunkt der Operation nach der Krankenhausaufnahme > 48 h
Geringe Letalitat bei endoprothetischer Versorgung 0,0
Geringe Letalitat bei osteosynthetischer Versorgung 0,0
Geringe Letalitat (Risikoklasse ASA 1 oder 2) 0,0
behandlungsbedurftige intra-/postoperative chirurgische Komplikationen, (J/N): prozentuale 00
Anzahl an behandlungsbediirftiger Komplikationen wahrend und nach der Operation '
Postoperative / Nach der Operation auftretende Wundinfektion (nach Definition der CDC),
(J/N): prozentuale Angabe von Wundinfektionen (Entziindungen) nach der Operation nach 0,0
anerkannten Definitionen
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Ergebnis
Leistungsbereich / Indikator e
KH-Ebene
%
Cholezystektomie
Selten fragliche Indikation 3,0
Geringe Reinterventionsrate / Erneute Operation wegen Komplikation(en) (J/N) 30
prozentuale Angabe von erneuten Operationen aufgrund von Komplikationen '
Umsteige-Rate / Anderung des Operationsverfahrens von minimal-invasiv in 70
offen-chirurgisch '
Eingriffsspezifische Komplikationen (J/N), prozentuale Angabe von Komplikationen nach 40
der Operation '
Postoperative Wundinfektion (nach Definition der CDC) (J/N), prozentuale Angabe von 20
Waundinfektionen (Entziindungen) nach der Operation nach anerkannten Definitionen '
Gynékologische Operation
Moglichst wenige Patientinnen mit isolierten Ovareingriffen und fehlender postoperativer
Histologie oder Follikel- oder Korpus-luteum-Zyste oder fehlende Organpathologie als 6,9
fuhrender histologischer Befund
Mdglichst wenige Patientinnen < 35 Jahren mit Hysterektomie bei benigner Histologie 0,7
Mdglichst viele Patientinnen mit medikamentdser Thromboseprophylaxe bei Hysterektomie 100,0
intraop_erative Komplikationen: prozentuale Angabe von Komplikationen wahrend der 08
Operation '
postoperative Wundinfektion (nach Definition der CDC): prozentuale Angabe von 12
Wundinfektionen (Entziindungen) nach der Operation nach anerkannten Definitionen '
Revisions-Operation / Erneute Operation aufgrund von Komplikationen: prozentuale Angabe 08
von erneuten Operationen aufgrund von Komplikationen '
Huftgelenknahe Femurfraktur (ohne subtrochantare Fr akturen)
Kurze praoperative Verweildauer bei Schenkelhalsfraktur / OP nach Aufnahme innerhalb 10,0
von / Zeitpunkt der Operation nach der Krankenhausaufnahme <24 h
Kurze praoperative Verweildauer bei Schenkelhalsfraktur / OP nach Aufnahme innerhalb 70
von / Zeitpunkt der Operation nach der Krankenhausaufnahme 24 - 48 h '
Kurze praoperative Verweildauer bei Schenkelhalsfraktur / OP nach Aufnahme innerhalb 83.0
von / Zeitpunkt der Operation nach der Krankenhausaufnahme > 48 h
Geringe Letalitat bei endoprothetischer Versorgung 0,0
Geringe Letalitat bei osteosynthetischer Versorgung 0,0
Geringe Letalitat (Risikoklasse ASA 1 oder 2) 0,0
behandlungsbedurftige intra-/postoperative chirurgische Komplikationen, (J/N): prozentuale 00
Anzahl an behandlungsbediirftiger Komplikationen wahrend und nach der Operation '
Postoperative / Nach der Operation auftretende Wundinfektion (nach Definition der CDC),
(J/N): prozentuale Angabe von Wundinfektionen (Entziindungen) nach der Operation nach 0,0
anerkannten Definitionen
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Ergebnis
auf
KH-Ebene
%

Leistungsbereich / Indikator

Pflege: Dekubitusprophylaxe mit Kopplung an die Lei stungsbereiche: 1, 8, 9, 11, 12, 13, 15, 19

Maoglichst wenig Patienten, die mit Dekubitus aufgenommen und ohne Dekubitus entlassen 0,0
wurden

Hohe Rate an Patienten, die mit Dekubitus aufgenommen und ohne Dekubitus entlassen 00
wurden '

Huft — Endoprothesen — Erstimplantation

Im Verhaltnis zur OP-Dauer angemessene Antibiotikaprophylaxe Single shot bei Op-Dauer 00
bis 120 min. Intraoperative Zweitgabe bei OP-Dauer > 120 min. '
Hoher Anteil an Patienten mit selbstdndigem Gehen bei der Entlassung 100,0
behandlungsbediirftige intra-/postoperative / wahrend oder nach der Operation auftretende

chirurgische Komplikationen, (J/N): prozentualer Anteil an chirurgischen Komplikationen 0,0

wahrend oder nach der Operation

Postoperative / Nach der Operation auftretende Wundinfektion (nach Definition der CDC),
(J/N): prozentuale Angabe von Wundinfektionen (Entziindungen) nach der Operation nach 0,0
anerkannten Definitionen
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Qualitatsmanagementprojekte

BrustZentrum OstSachsen

Wie bereits ausgefuihrt beteiligt sich das Kreiskrankenhaus Lobau am BrustZentrum
OstSachsen und strebt die Zertifizierung der beteiligten Struktureinheiten nach DIN EN
ISO 9001:2000 an.

Als Termin des Zertifizierungsaudits ist der Marz 2005 vorgesehen.

In Vorbereitung des Audits werden mannigfaltige Aktivitdten unternommen, die zur
Dokumentation und Verbesserung der Ablaufe im Krankenhaus dienen.

MafRnahmen des Qualitdtsmanagements:
Erarbeitung, Vereinbarung und begleitende Umsetzung von Qualitatszielen
Analyse und Optimierung der Arbeitsprozesse im Krankenhaus
Schulung der Mitarbeiter nach DIN EN ISO 9001:2000
Einsatz einheitlicher Fragebogen fir Mitarbeiter, Patienten und Einweiser
Aufbau eines Beschwerdemanagements
Definition verbindlicher Qualitatsziele mit regelmaRiger Uberprifung
Erstellung eines Qualitatsmanagementhandbuches
Kontrolle der Qualitatsziele
verbesserte Informations- und Offentlichkeitsarbeit

Resultate des Qualitditsmanagements:
durch die Befragung der Patienten konnten geeignete Malinahmen zur
Steigerung der Zufriedenheit, umfassendere Information, Verbesserung der
einzelnen Prozesse und Steigerung der Effizienz erzielt werden
die Mitarbeiter wurden noch aktiver in die Gestaltung des Klinikalltages
einbezogen
die Zusammenarbeit mit den vor- und nachstationaren Leistungserbringern hat
sich wesentlich verbessert.
Transparenz der Ablaufe

Weiterhin sind in unserem Haus verschiedene Arbeitsgruppen tatig, deren Ziel die
standige Verbesserung der Qualitat ist. Beispiele hierfir sind:

Arbeitsgruppe Pflegestandards

Eine permanent eingerichtete Projektarbeitsgruppe erstellt Pflegestandards nach
neuestem Stand der Entwicklung. Die Pflegestandards wurden sowohl fur die einzelnen
Behandlungsphasen als auch fir bestimmte Krankheitsbilder entwickelt. In
regelmalligen Abstanden werden die Ergebnisse der Gruppe den verantwortlichen
Fuhrungskraften zur Prifung und Genehmigung vorgestellt.
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Qualitatsmanagementprojekte

Arbeitssicherheitsausschuss

Diese Arbeitsgruppe ist interdisziplinar besetzt und befasst sich mit allen Facetten der
Arbeitssicherheit im Haus. Im Vordergrund stehen PraventivmalRnahmen zur
Vermeidung von Arbeits- und Wegeunfallen sowie der Brandschutz.

Innenhof Kreiskrankenhaus Lébau

Verpflegungskommission

Ein wichtiger Qualitatsindikator ist die Verpflegung. Diese wird sowohl vom Patienten
als auch von den Mitarbeitern wahrgenommen.

Die Kommission tagt in regelmaldigen Abstanden und greift unter anderem auf
Anregungen der Patienten zurlck.

Hygienekommission
Diese Kommission wird vom Leitenden Chefarzt geleitet und sorgt fur die Umsetzung
der gesetzlichen Anforderungen im Bereich Hygiene.
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Weitergehende Informationen

Kontakt und Ansprechpartner

Kreiskrankenhaus Ldbau
Rontgenstral3e 23
02730 Ebersbach

Tel. +49(0)3586-762-100
Fax +49(0)3586-762-498
www.kkh-l6bau.de
info@kkh-l6bau.de

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts sind die Leitung des
Kreiskrankenhauses Lobau und die Qualitatsbeauftragten.

Kreiskrankenhaus Lobau

Biro Krankenhausleitung
Rontgenstral3e 23

02730 Ebersbach

Tel. +49(0)3586-762-269

Fax +49(0)3586-762-499
www.kkh-l6bau.de
krankenhausleitung@kkh-l6bau.de

Bitte beachten Sie, dass das Kreiskrankenhaus Lobau zum 1. Januar 2005 mit
dem Kreiskrankenhaus Zittau fusioniert.

Bei Anfragen ab diesem Zeitpunkt wenden Sie sich bi  tte an die

Managementgesellschaft Gesundheitszentrum Lébau-Zit  tau mbH
Standort Ebersbach

Rontgenstralle 23

02730 Ebersbach

Tel. +49(0)3586-762-100

Fax +49(0)3586-762-498

www.mglz.de

info@mglz.de
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Ansprechpartner in den Abteilungen:
Innere Medizin
Chefarzt Dr. med. W. Rieger

Telefon: 03586 / 762 200
Telefax: 03586 / 762 493

Chirurgie
Chefarzt Dr. med. M. Karutz

Telefon: 03586 / 762 229
Telefax: 03586 / 762 494

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Chefarzt Dr. med. E. Huschke

Telefon: 03586 / 762 377
Telefon: 03586 / 762 492

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (Belegabteilung)

Frau Dipl.-Med. S. d’Avignon
Herr Dr. med. R. Fromsdorf

Telefon: 03586 / 762 505
Anésthesie und Intensivtherapie
Chefarzt W. Benkil3er

Telefon: 03586 / 762 547
Telfax: 03586 / 762 495

Radiologie

Chefarztin Dr. med. E. Nitzsche

Telefon: 03586 / 762 281
Telefax: 03586 / 762 488
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Anreise:

Das Kreiskrankenhaus Lobau hat seinen Standort in Ebersbach.

Ebersbach liegt im Sidosten des Freistaats Sachsen im Dreilandereck Tschechien,
Polen und Deutschland.
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Weitergehende Informationen

Mit dem Pkw:

Per Fernverkehr benutzen Sie bitte die A4 bis zur Abfahrt Bautzen Ost. Folgen Sie
anschlieRend der B6 bis Lobau. Dort wechseln Sie auf die B178.

Ebersbach ist aus Richtung Lébau Uber die S148 zu erreichen, spater wechseln Sie auf
die B96 und folgen anschlie3end der Beschilderung.

Mit der Bahn:
Aus Richtung Zittau und Lobau kommend, fahren Sie bis zum Bahnhof Ebersbach. Von
dort kbnnen Sie unser Krankenhaus bequem zu Ful3 erreichen.

Néahere Informationen finden Sie im Internet unter

www.kkh-loebau.de

www.kllz.de

www.mglz.de
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