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Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Kranken hauses  
 
 
A - 1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses 
 
 Anschrift: Kreiskrankenhaus Zittau 
    Görlitzer Straße 8 
    02763 Zittau 
 
  Tel.:  03583 / 88 - 0 
  Fax.:  03583 / 88 10 00 
 
  Internet: www.kkh-zittau.de 
  E-Mail: info@kkh-zittau.de 
 
 
A - 1.2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses  
 

 2614 00 723 
 
 
A - 1.3  Name des Krankenhausträgers  
 

 Landkreis Löbau-Zittau 
 
 
A - 1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?  
 

 Das Kreiskrankenhaus Zittau ist kein akademisches Lehrkrankenhaus. 
 
 
A - 1.5  Anzahl der Betten im Krankenhaus nach § 108/109 SGB V  
 
 359 
 
 
A - 1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten:  
 (Stichtag 31.12. des Berichtjahres) 
 
 Stationäre Patienten: 12.278 
 
 Ambulante Patienten:  12.737 
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Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Kranken hauses  
 
 
A - 1.7 A  Fachabteilungen 
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Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Kranken hauses  
 
A- 1.7 B  Mindestens Top 30 DRG  
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Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Kranken hauses  
 
 
A- 1.8 Besondere Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote  
 
 
Medizinische Versorgungsschwerpunkte: 

·  handchirurgischer Schwerpunkt 
·  Hüftgelenksersatz bei orthopädischen / unfallchirurgischen  Problemfällen 
·  Gefäßchirurgie 
·  gasteroenterologischer / funktionsdiagnostischer Schwerpunkt 
·  diabetologischer Schwerpunkt 
·  kardiologischer Schwerpunkt mit Herzschrittmacherimplantation 
·  Behandlung  von Neu- und Frühgeborenen >1500g 
·  Behandlung von Krankheiten im Kindesalter 
·  Versorgungsschwerpunkt von Brustkrebserkrankungen 
·  Geburtszentrum mit allen modernen Methoden 
·  onkologischer / hämatologischer Schwerpunkt 
·  interdisziplinäre Patientenversorgung 
·  minimal-invasive Chirurgie 
·  BG-Sprechstunde 

 
Ausstattungsmerkmale und Komfortelemente des Krankenhauses 

·  Besondere Verpflegung möglich (vegetarisch, koscher,...) 
·  Cafeteria 
·  Bringdienste 
·  Dolmetscherdienste 
·  Elektrisch verstellbare Betten 
·  Fernsehanschluss am Bett / im Zimmer 
·  Fernsehen und Radio kostenlos 
·  Fernsehgerät am Bett / im Zimmer 
·  Frei wählbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl) 
·  Friseur im Haus 
·  Fußpflege im Haus 
·  Kiosk / Einkaufsmöglichkeit 
·  Klinikeigene Parkplätze für Besucher und Patienten 
·  Parkanlagen 
·  Patienteninformationsmaterial: Faltblätter, Broschüren zu Krankheits-

bildern und interventionelle / operative Verfahren 
·  Rundfunkempfang am Bett / im Zimmer 
·  Seelsorge / Grüne Damen 
·  Telefon 
·  Unterbringung Begleitperson 
·  Wertfach / Tresor am Bett / im Zimmer 
·  Zweibettzimmer mit eigener Nasszelle  
·  Aufenthaltsräume 



Qualitätsbericht 2004 Basisteil      
______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
 

Seite 11 von 66 

 
Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Kranken hauses  
 
 
A-1.9 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 
Innere Medizin:  

·  Diabetesambulanz 
·  Gastroenterologische Ambulanz 

 
 
Hämatologie/Onkologie: 

·  Hämatologische und internistische Onkologie 
·  Ambulanz für Blutgerinnungsstörungen 

 
 
Pädiatrie: 

Sprechstunde für: 
·  Entwicklungskontrolle bei Risikoneu- / frühgeborenen 
·  Anfallsleiden 
·  Kinderkardiologie 
·  Asthma und Allergie 
·  pädiatrische Problemfälle 
·  pädiatrische Sonografie und Echokardiografie 

 
 
Chirurgie: 

·  Ermächtigungssprechstunde für Gefäßchirurgie 
·  ambulante Operationen vorrangig: 

- Leistenbrüche 
- Krampfadern 
- Anlage von Gefäßzugängen für Dialyse 
- Entfernung von Hauttumoren 
- Operationen am Enddarm / After 

 
 
Anästhesie und Intensivtherapie:  

·  Ambulante Narkosen 
 
 
Unfallchirurgie: 

·  § 6 - Verfahren der BG 
·  Fuß- und Schultersprechstunde 
·  umfangreiche ambulante Operationen (speziell für Handchirurgie) 

z.B.  - Nervenkompressionssyndrome 
- Dupuytren 
- Sehnenscheidenstenosen 

·  Ermächtigungssprechstunde für Handchirurgie 
·  tägliche BG-Sprechstunde (Arbeitsunfälle) 
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Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Kranken hauses  
 
 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe: 

·  Spezialsprechstunden, einschl. spezialisierter apparativer Diagnostik 
·  Geburtsplanung 
·  ambulantes Operieren: so genannte kleine gynäkologische Eingriffe wie 

- Gebärmutterspiegelung 
- Ausschabungen 
- Schwangerschaftsabbrüche 
- Blasenspiegelungen 
- diagnostische Bauchspiegelung 

·  Brustsprechstunde im Rahmen des Brustzentrums 
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Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Kranken hauses  
 
 
A-2.0 Abteilungen mit Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 

Berufsgenossenschaft 
  
Durchgangsarzt: Chefarzt Dr. med. Hans-Jürgen Pollack 

Facharzt für Chirurgie mit Schwerpunkt Unfallchirurgie und 
Zusatzbezeichnung Handchirurgie 
Görlitzer Straße 10 
02763 Zittau 
 

Telefon: 03583 / 88 11 90 
Telefax: 03583 / 88 11 93 
 
 
A-2.1  Apparative Ausstattung und therapeutische Möglichkeiten  
 
A-2.1.1  Apparative Ausstattung  
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Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Kranken hauses  
 
 
A-2.1.2  Therapeutische Möglichkeiten  
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Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten  des 
Krankenhauses  
 
Innere Medizin 
 
B-1.1 Name der Fachabteilung:  
 

Innere Medizin 
 
 
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:  
 

In der Klinik stehen alle Methoden der internistischen Regelversorgung zur 
Verfügung 
 
 

B- 1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilungen  
 

·  Diabetes / Stoffwechselerkrankung 
·  Hämatologie / Onkologie  
·  Gastroenterologie  
·  Kardiologie  
·  Akutbehandlung des Schlaganfalles 
 

 
B- 1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung: 
 

·  ERCP, Stenteinlage, endoskopische Papilltomie, Polypektomie 
·   
·  Einstellung auf Insulinpumpen  
·  Behandlung des Coma diabeticum   
 
Bei Herzrhythmusstörungen kann eine Elektrotherapie durchgeführt werden. 
Falls notwendig, ist auch die Implantation eines Schrittmachers möglich. 
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Innere Medizin 

 
 
B-1.5  Die Top-10 DRG  
 

 
 
 
B-1.6 Die häufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr  
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Innere Medizin 

 
 
B-1.7 Die 10 häufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im 

Berichtsjahr  
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Hämatologie und internistische Onkologie 
 
 
B-1.1 Name der Fachabteilung:  
 

Hämatologie und internistische Onkologie 
 

 
B-1.2  Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:  
 
 

siehe Abteilung Innere Medizin 
 
 

B-1.3  Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:  
 

·  Akute und chronische Leukämien 
·  Morbus Hodgkin 
·  Maligne Non-Hodgkin Lymphome einschl. ZNS-Lymphom 
·  Brustkrebs 
·  Konservative Behandlung aller bösartige Erkrankungen  
·  Diagnose und Behandlung von hämorrhagischen Diathesen und 

Thrombophilien 
·  Diagnose und Therapie von immunhämatologischen Erkrankungen und 

Kollagenosen 
 

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung: 
  

·  Behandlung akuter Leukämien 
·  Hochdosis-Chemotherapien von Hämoblastosen  
·  Chemoimmuntherapien 
·  Vor- und Nachbehandlung zu Knochenmark- und peripheren 

Blutstammzelltransplantationen 
·  Behandlung von ZNS-Lymphomen 
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Hämatologie und internistische Onkologie 
 
 
B-1.5  Die Top-10 DRG  
 

 
 
 
B-1.6  Die  häufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr  
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Hämatologie und internistische Onkologie 
 
 
B- 1.7  Die 10 häufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im 

Berichtsjahr  
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Kinder- und Jugendmedizin 
 
 
B-1.1 Name der Fachabteilung:  
 

Kinder- und Jugendmedizin 
 

 
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:  
 

Basisnahe allgemeine Kinder- und Jugendmedizin von 0-18 Jahren. 
Kinderärztliche Mitbetreuung aller Früh- und Neugeborenen der Abteilung 
Geburtshilfe und gegebenenfalls Übernahme in notwendige Behandlung. 
Intensivüberwachungs- und Therapiemöglichkeiten in einem eingespielten 
Team aus Kinderärzten und speziell ausgebildeten 
Kinderkrankenschwestern. Sehr kleine Frühgeborene (unter 1500 g bzw. 
unter 32. Schwangerschaftswochen) werden verlegt bzw. sollen im 
hochspezialisierten Zentrum zur Welt kommen.  
Im weiteren Altersspektrum werden alle Krankheitsbilder der klassischen 
Kinderheilkunde, Infektionskrankheiten, Krankheiten der Atmungsorgane, 
des Herz-Kreislauf-Systems, des Verdauungssystems, des 
Bewegungsapparates, des Stoffwechsels und des zentralen Nervensystems 
in unserer Abteilung diagnostiziert und behandelt. Bei Tumorerkrankungen 
und genetischen Krankheitsbildern erfolgt die entsprechende 
Zusammenarbeit mit hochspezialisierten Einrichtungen in Dresden und 
Leipzig. Interdisziplinär werden die operativ behandelten Kinder in unserem 
Hause mitbetreut. 
 
Ein abteilungseigener Facharzt sowie ein Anästhesist stehen rund um die 
Uhr zur Verfügung. Darüber hinaus besteht die Möglichkeit einer 
Diabetikerschulung und einer Ernährungs- und Diätberatung. Bei Bedarf 
kann eine logopädische Behandlung stattfinden.  
 

 
B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:  
 

·  Früh- und Neugeborenenbetreuung einschließlich der Überwachung von 
sog. Risikokindern (z. B. Entwicklungsverzögerungen)  

·  Komplex Asthma und Allergie 
·  Komplex Kinderkardiologie 
·  Diagnostik und Behandlung von Anfallsleiden und Stoffwechsel-

krankheiten (z. B. Diabetes) 
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Kinder- und Jugendmedizin 
 
 
B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:  
 
 
 

Die kostenfreie Mitaufnahme einer Begleitperson ist bei medizinischer 
Indikation möglich. 
 
Außerdem können folgende diagnostische Maßnahmen durchgeführt 
werden: 

 
·  EEG mit Provokationen, akustisch, visuell und somatosensibel evozierte 

Potentiale  
 
·  EKG, Langzeit- und Belastungs-EKG, Langzeit-Blutdruckmessung 

 
·  Diagnostische und therapeutische Endoskopie (Magen-Darm-Spiegelung), 

Dünndarmbiopsie, endokrinologische Funktionsdiagnostik 
 

·  Sonographie (Ultraschall) von Abdomen, Schädel, Säuglingshüfte, 
Schilddrüse, Weichteile, Gelenke einschließlich Dopplersonographie, 
Echokardiographie incl. Doppler- und Duplexsonographie. 

 
·  Spirometrie (Fluß-Volumen-Kurve, Bodyplethysmographie). 
 
·  Radiologische Diagnostik einschließlich CT (in Zusammenarbeit mit dem 

Institut für Radiologische Diagnostik) 
 

·  Umfängliche Labordiagnostik (in Zusammenarbeit mit dem Institut für 
Laboratoriumsmedizin) 

 
·  Die kinderärztliche Versorgung aller früh- und neugeborenen Kinder in der 

Abteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe ist rund um die Uhr 
sichergestellt 

 
·  Außerhalb der Sprechzeiten ambulant tätiger Kinderärzte sichert die 

Abteilung Tag und Nacht den Notfalldienst für die Kinder und Jugendliche 
ab. Die Notfallambulanz ist durchgängig für Notfallpatienten zugänglich. 
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Kinder- und Jugendmedizin 
 
 
B-1.5 Die Top-10 DRG  
 

 
 
 
B- 1.6 Die 10 häufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im  
 Berichtsjahr  
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Kinder- und Jugendmedizin 
 
 
B-1.7 Die 10 häufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im 

Berichtsjahr  
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Chirurgie 
 
 
B-1.1 Name der Fachabteilung:  
 

Allgemeine Chirurgie 
 
 
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:  

 
Allgemein- und Viszeralchirurgie 
·  Operationen am Verdauungstrakt, ausgenommen größere Eingriffe an 

Leber und Speiseröhre 
·  Eingriffe an Schilddrüse und Nebenschilddrüse 
·  differenzierte Behandlung von Leisten- und Bauchwanddurchbrüchen 

einschließlich Kunststoffverstärkung sowie minimal-invasive 
Operationsverfahren („Knopfloch-Chirurgie“) 

·  chirurgische Therapie von Tumorerkrankungen der Verdauungsorgane, 
von Weichgewebsgeschwülsten und Tumoren der endokrinen Organe 

·  kinderchirurgische Standardeingriffe bei Leisten- und Nabelbrüchen, 
Hydrocelen, Vorhautverengungen und Hodenhochstand 

 
Gefäßchirurgie 
·  rekonstruktive Operationen bei arterieller Verschlusskrankheit der Becken- 

und Beingefäße 
·  rekonstruktive Operationen bei hochgradigen Einengungen der 

Halsschlagader 
·  Operationen bei Aneurysmen der Bauchaorta und der Becken-Bein-

Arterien 
·  Gefäßoperationen bei Dialysepatienten (Shuntchirurgie) 
·  Operationen bei Venenerkrankungen der Beine 

 
 
 
B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:  
 

·  Minimal-invasive Chirurgie (Gallenblase, Binddarm, Leistenbruch) 
·  Rektumresektion mit totaler mesorektaler Exzision (TME) 
·  Transanale minimal-invasive Operation bei gut- und bösartigen Tumoren 

des Enddarmes (TEM) 
·  Schilddrüsen- und Nebenschilddrüseneingriffe 
·  arterielle Rekonstruktionen bis in Höhe Sprunggelenk mit körpereigener 

Vene zur Vermeidung von Major-Amputationen 
·  kinderchirurgische Operationen auch im Säuglingsalter in 

Zusammenarbeit mit der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin 
·  wiederherstellende Operationen im Bereich der Halsschlagader zur 

Prophylaxe eines Schlaganfalles 
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Chirurgie 
 
 
B-1.4  Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:  
 

·  Neuromonitoring bei Schilddrüsenoperationen 
·  endoskopische Leistenbruchoperationen bei Rezidiv mit Netzeinlage 
·  Operation der Halsschlagader in örtlicher Betäubung 
·  Dickdarmoperationen nach „Fast Track“-Konzept zur schnelleren und 

komplikationsarmen Genesung 
 
 
B-1.5  Die Top-10 DRG  
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Chirurgie 
 
 
B-1.6 Die häufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr  
 

 
 
 
B-1.7  Die 10 häufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im 

Berichtsjahr  
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Unfall- und Handchirurgie 
 
 
B-1.1 Name der Fachabteilung:  
 

Abteilung für Unfall- und Handchirurgie 
 

 
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:  
�

·  operative und konservative Behandlung aller Extremitätenfrakturen und -
verletzungen (einschließlich der Sehnen-, Nerven- u. Gefäßverletzungen) 
unter Verwendung der gegenwärtig favorisierten modernen 
Osteosynthesemethoden, wie u. a. winkelstabile Platten am Oberarmkopf, 
distalen Radius und Fersenbein oder altersadaptierter Implantate bei 
kindlichen Frakturen, teilweise auch minimal invasiv arthroskopisch 
gestützt (Schienbeinkopf) und der Einsatz der Mikrochirurgie an den 
peripheren Nerven und Gefäßen (Revaskularisierung, Replantation) 

·  zementfreie und zementierte Hüftgelenkendoprothetik bei medialen 
Schenkelhalsfrakturen und Coxarthrosen 

·  arthroskopische Operationen am Kniegelenk (Meniskus, vorderes 
Kreuzband u.a.) 

·  arthroskopische Operationen am Schultergelenk 
·  wiederherstellende Extremitätenchirurgie nach fehlverheilten Frakturen, 

Sehnen- und  Nervenverletzungen, einschließlich motorischen 
Ersatzoperationen 

 
 

B-1.3  Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:  
 

Die Handchirurgie mit etwa 1000 handchirurgischen Operationen im Jahr 
umfasst das gesamte Spektrum der akuten und rekonstruktiven 
Handchirurgie und die Behandlung von Handerkrankungen, wie z. B.  
 
·  die Mikrochirurgie der peripheren Nerven und Gefäße 
·  motorische Ersatzoperationen bei irreparablen Lähmungen 
·  Rheumachirurgie 
·  Handfehlbildungen 
·  operativer Daumenersatz 
·  alle Nervenkompressionssyndrome der oberen Extremität, Finger-

gelenkendoprothetik 
·  degenerative Erkankungen der Fingergelenke und des Handgelenkes 
·  Denervierungsoperationen bei chronischen Schmerzzuständen u. a. 
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Unfall- und Handchirurgie 
 
 
B-1.4  Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:  
 

Tägliche BG-Sprechstunde (Arbeitsunfälle) sowie eine Fuß- und 
Schultersprechstunde (nach Voranmeldung).  
 
Außerdem werden ambulante Operationen, gemäß dem OP-Katalog 
überwiegend für die Handchirurgie, durchgeführt. 
 
Die Einrichtung wurde in den Kreis der Einrichtungen mit einem 
Transplantationsdienst aufgenommen. 

 
 
B-1.5  Die Top-10 DRG  
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Unfall- und Handchirurgie 
 
 
B-1.6  Die häufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr  
 

 
 
 
 

B -1.7 Die 10 häufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im 
Berichtsjahr  
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
 
 
B -1.1 Name der Fachabteilung: 
 

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
 

 
B -1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:  
 

Hauptaufgabe der medizinischen Leistungserbringung ist die fachlich 
moderne und qualitativ hochwertige Versorgung aller großen und kleinen 
Patienten bei stets sehr individueller und persönlich zuwendungsvoller 
Betreuung. Im Vordergrund stehen das Wohlbefinden und die Zufriedenheit 
der Patienten mit möglichst schneller Genesung und Wiederentlassung aus 
dem Krankenhaus. 
Höchste fachliche Kompetenz aller Mitarbeiter ist Gegenstand ständiger 
Qualifizierung und Entwicklung, hohes persönliches Engagement für unsere 
Patienten ist Prinzip unserer täglichen Arbeit.  
 
Die Schwerpunkte zur flächendeckenden Versorgung im gesamten 
Einzugsgebiet gliedern sich in die beiden großen Teilgebiete des Faches: 
Frauenheilkunde und Geburtsmedizin.  
Dabei werden in engagierter hausinterner Kooperation mit allen Kliniken, 
Fachabteilungen und Bereichen unseres Hauses, im Bereich Geburtsmedizin 
insbesondere mit der Kinderklinik, Diagnostik und Therapie der einzelnen 
Patientin weniger fachbezogen als vielmehr in moderner Interdisziplinarität 
umgesetzt.  
 
Gemäß einer abgestuften Betreuungskonzeption werden die Patientinnen 
ausgehend von einer gezielten Fragestellung bzw. Einweisungsdiagnose 
über Spezialsprechstunden, Chefvorstellungen, stationäre Aufnahme, 
präoperative Diagnostik, Konsiliarvorstellungen, operative Versorgung oder 
geburtshilfliche Betreuung bis zur Entlassung geführt. Hierbei einen festen, 
kontinuierlichen und zeitnahen Dialog mit allen einweisenden und 
weiterbetreuenden Ärzten zu pflegen, ist besonderes Anliegen der Klinik für 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe.  
 
Die sehr guten Bedingungen in den rekonstruierten bzw. neu gebauten 
Bereichen der Klinik und die anspruchsvolle Möglichkeit, im „Brustzentrum 
Ostsachsen - BZOS“ die Betreuung an Brustkrebs erkrankter Frauen nach 
internationalem Standard zu gewährleisten, schaffen hierfür beste 
Voraussetzungen.  
Das Spektrum der gynäkologisch-konservativen, -operativen, onkologischen 
und geburtshilflichen Leistungen erfüllt alle fachspezifischen 
Versorgungsaufgaben des Krankenhauses, bietet darüber hinaus aber auch 
zahlreiche Spezial- und Sonderleistungen des Fachgebietes.  
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
 
 

Bei Vorhaltung aller modernen Diagnostik- und Therapieverfahren reicht das 
Versorgungsspektrum von der  
 
�  Akutversorgung sämtlicher gynäkologischer und geburtshilflicher Notfälle 

24 h  
 
über 
 
�   alle ambulanten und stationären Leistungen einer Frauenklinik, z. B.  

 
�  im Bereich Gynäkologie: 
·  alle standardüblichen abdom. und vaginalen Operationen, einschl. 

organerhaltender Operationen 
·  alle spezialisierten Operationen zur Behandlung gynäkolog. 

Krebserkrankungen (einschl. der sog. großen Krebschirurgie) 
·  Kinderwunschoperationen 
·  diagnostische und operative Gebärmutter- und Bauchspiegelungs-

chirurgie mit teilweise sehr  modernen innovativen Operationsverfahren, 
z. B. totale Gebärmutterentfernung per   Bauchspiegelung (ohne 
Bauchschnitt) 

·  kosmetisch korrigierende Verfahren an Brust und Bauchdecke  
 
�  im Bereich Beckenbodenchirurgie / Urogynäkologie: 
·  standardübliche und aktuell-moderne Senkungs-, Defekt- und 

Harninkontinenz-Operationen 
 
�  im Bereich Senologie (Erkrankungen der Brust): 
·  operative und konservative Therapie aller gut- und bösartigen 

Erkrankungen der weiblichen Brust einschließlich brusterhaltender und 
rekonstruktiver Operationen bei Brustkrebs 

 
�  im Bereich Geburtsmedizin:   
·  eine sehr persönliche, familienorientierte Geburtshilfe mit allen Formen 

individueller Geburtsleitung (einschl. Wassergeburt, Gebärhocker, 
Roma-Rad, usw.)  

·  alle vaginalen und abdominalen Entbindungsoperationen einschließlich 
des so genannten „sanften Kaiserschnittes“ 
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

 
 
·  konservative, vaginale Geburtsleitung bei Beckenendlage und 

Zwillingsgeburten 
 

bis hin 
 
�  zur medikamentösen Krebsbehandlung mittels Chemo-, Hormon- und 

Immuntherapie und kosmetischen Operationen an Brust und Bauchdecke 
(sog. plastische Korrektur der Brust bzw. Bauchdeckenplastik).  

 
 

B-1.3    Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:  
 

·  Behandlung aller Krebserkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane  
·  Behandlung aller gut- und bösartigen Erkrankungen der Brust  
·  operative Gynäkologie mit möglichst gewebeschonenden Techniken: 

überwiegend vaginales Operieren  
·  Anwendung der sog. mikroinvasiven Chirurgie (Bauchspiegelungs-

chirurgie) 
·  Beckenboden- und Kontinenzchirurgie unter Einsatz modernster Band und 

Netz-Techniken (z. B. TVT, TOT, Netzimplantate) 
·  Wiederherstellung eines wieder tragfähigen Beckenbodens und einer 

normalen Blasenfunktion 
·  Betreuung aller Schwangeren, Gebärenden und Wöchnerinnen als 

qualifizierte Leistung von Schwestern, Hebammen und Geburtshelfern, in 
Fällen von Risikoschwangerschaften und -geburten ab 32 
Schwangerschaftswochen aufwärts (bzw. etwa 1500 g Kindsgewicht) in 
engster Kooperation mit den Kinderärzten unseres Hauses. Ziel und Motto 
der Geburtshilfe unseres Hauses: „Sanft und sicher!“ 

 
 

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:  
 

·  Sprechstunden: 
- präoperative Sprechstunde (Chefsprechstunde)  
- Problemfälle (Chefsprechstunde) 
- Geburtsplanung, Sonographie, Dopplersonographie (OA- und    
  Chefsprechstunde) 
- Brustsprechstunde (Brustzentrum) 
- Beckenboden-/urogynäkologische Sprechstunde (einschl.    
  urodynamische Messung) 

·  Kreißsaal- und Stationsbesichtigungen 
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
 
 
B-1.5  Die Top-10 DRG  
 

 
 
 
B-1.6  Die häufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr  
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
 
 
B-1.7  Die 10 häufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im 

Berichtsjahr  
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Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 
 
 
B-1.1 Name der Fachabteilung:  
 

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 
 
 
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung: 
 

Operative Eingriffe im Bereich der Mundhöhle, des Nasenraumes, der Nase 
sowie der Nasennebenhöhlen. 

 
 
B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:  

 
·  Mittelohroperationen 
·  plastische Ohrmuschelkorrekturen 
·  diagnostische Lymphknotenentfernungen 
·  mikrochirugische Eingriffe am Kehlkopf 

 
 

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:  
 

Laryngoskopien (Spiegelung des Kehlkopfes) sind möglich. 
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Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 

 
B-1.5  Die Top-10 DRG  
 

 
 
 
B-1.6  Die häufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr  
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Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 
 
 
B-1.7  Die 10 häufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im 

Berichtsjahr  
 

 
 



Qualitätsbericht 2004 Basisteil      
______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
 

Seite 39 von 66 

 
Augenheilkunde 
 
 
B-1.1 Name der Fachabteilung:  
 

Augenheilkunde 
 
 
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:  
 

·  Grauer Star mit Implantation einer künstlichen Linse 
·  Grüner Star  
·  Durchführung von Schieloperationen bei Kindern und Erwachsenen 
·  Korrektur von Lidfehlstellungen 
 
 

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung: 
 
 siehe B-1.2 
 
 
B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung: 
 

Es handelt sich um eine Belegabteilung. Weitere Leistungsangebote im 
ambulanten Bereich. 
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Augenheilkunde 
 
B-1.5  Die Top-10 DRG  
 

 
 
 
B-1.6  Die 10 häufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr  
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Augenheilkunde 
 
 
B-1.7  Die 10 häufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im 

Berichtsjahr  
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Anästhesie/Intensivtherapie 
 
 
B-1.1 Name der Fachabteilung: 
 

Abteilung Anästhesie/Intensivtherapie 
 

  
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:  
 

Anästhesie: 
Alle gängigen Narkoseverfahren und Verfahren der rückenmarksnahen und 
Regionalanästhesie für die Fächer: allgemeine Chirurgie, Gefäßchirurgie, 
Traumatologie und Handchirurgie, Gynäkologie und Geburtshilfe, HNO, 
Augenheilkunde sowie endoskopische Untersuchungstechniken 
(Funktionsabteilung). 

 
Intensivtherapie: 
Jährlich über 1000 Patienten zur Intensivbeobachtung und –therapie 
einschließlich Langzeitbeatmung, Dialysen und Hämofiltrationsverfahren. 

 
 
B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung: 
  

 Entsprechend der Patienten gem. Tabelle 1.6. 
 

 
B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:  
 

·  postoperative Analgesie: 
Generalisierte und regionale Analgesieverfahren – ggf. mit 
kontinuierlichen Kathetern. 
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Anästhesie/Intensivtherapie 
 
B-1.5  Die Top-10 DRG  
 

 
 
 
B- 1.6 Die häufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr 
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Anästhesie/Intensivtherapie 
 
 
B-1.7  Die 10 häufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im 

Berichtsjahr  
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Radiologie 
 
 
B- 1.1 Name der Fachabteilung: 
 

Radiologie 
 
 

B- 1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung: 
 

Die Abteilung ist mit modernen röntgendiagnostischen Geräten ausgestattet. 
Neben 2 konventionellen Arbeitsplätzen  verfügen wir über ein 
multifunktionales digitales Durchleuchtungsgerät, einen spiralfähigen 
Computertomographen und eine konventionelle Mammographieeinheit mit 
Stereotaxie. Im Jahre 2001 wurde ein RIS/PACS-System installiert. Damit 
war die Einführung eines Speicherfoliensystems für die konventionelle 
Röntgendiagnostik verbunden. Die Ultraschalldiagnostik wird in unserem 
Hause interdisziplinär an verschiedenen Gerätestandorten entsprechend der 
Fragestellung durchgeführt. 
 
 

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung: 
 

Konventionelle Röntgendiagnostik auf der Basis eines modernen 
Speicherfoliensystems. 
Kontrastmitteluntersuchungen des Gasterointestinaltraktes einschließlich der 
Dünndarmdarstellung im Doppelkontrast.  
Phlebographie als Funktionsuntersuchung oder zur Thrombosediagnostik. 
Kontrastmittelgestützte Untersuchungen des Harntraktes und der 
Gallenwege, Fisteldarstellungen. 
Komplexe Mammadiagnostik in Zusammenarbeit mit dem Brustzentrum 
Ostsachsen einschließlich Mammographie, Mammasonographie, 
Galaktographie, präoperative stereotaxische Markierungen, stereotaxische 
Biopsien, präoperative ultraschallgestützte Stanzbiopsien von benigen und 
malignen Mammabefunden. 
Interdisziplinäre Ultraschalldiagnostik einschließlich intensivmedizinischer 
Patienten. Ganzkörper-Computertomographie, CT-Angiographie, CT-
gestützte Punktionen. 
 

 
B- 1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung: 
 

Kinderradiologie mit konventioneller Röntgendiagnostik, Kontrastmittel-
gestützten Untersuchungen des Harntraktes, Fremdkörpersuche, 
gastrointestinaler Diagnostik einschließlich Invaginationslösung, 
Computertomographie. 
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Ambulantes Operieren  
 
 
B-2  Fachabteilungsübergreifende Struktur- und Leistungsdaten des  

Krankenhauses  
 
 
B-2.1  Ambulante Operationen nach §115b SGB V  
 
 Gesamtzahl im Berichtsjahr: 1554 Fälle 
 
 
B-2.2  Ambulante Operationen nach §115b SGB V  
 

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

Ambulante Behandlung nach §116 SGB V: 
- ambulante Notfallversorgung 
- endoskopische Diagnose- u. Therapieverfahren 
- Diabetikerbetreuung 
- Behandlung onkologischer Patienten 
- Kinderkardiologie 
- Behandlung von pädiatrischen Problemfällen 
- Betreuung von Kindern mit Asthma bronchiale 
- Betreuung von Risiko-Früh- u. Neugeborenen 
- Kindersonografie 
- Ambulanz für Anfallsleiden 
- Geburtenplanung 
- präoperative Sprechstunde 
- Durchführung ambulanter Operationen 
- Betreuung gefäß- u. onkochirurgischer Problemfälle 
- Betreuung unfallchirurgischer Problemfälle 
- Handchirurgie 
- Mammografie u. Mammasonografie 
- pädiatrische Radiologie 
- D-Arzt-Verfahren 
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B-2.4  Personalqualifikation im Ärztlichen Dienst (Stichtag 31.12.2004) 
 
FA – 
Kode  
§ 301 
SGB 

V 

Name der Fachabteilung 
Anz. der 

beschäftigten 
Ärzte insgesamt 

Anzahl der 
Ärzte in 
Weiterb. 

Anz. Ärzte 
mit abgeschl. 

Weiterb. 

0100 Innere Medizin 13 5 8 

0500 Hämatologie und internistische 
Onkologie 

2 1 1 

1000 Pädatrie 6 1 5 

1500 Chirurgie 8 2 6 

1600 Unfallchirurgie 5 1 4 

2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 7 3 4 

2600 Hals-, Nasen- Ohrenheilkunde 0 0 0 

2700 Augenheilkunde 0 0 0 

3600 Intensivmedizin 9 3 6 

 
Anzahl der Ärzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 7. 
 
 
B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12.2004) 
 

Prozentualer Anteil 

Kr.schw./-pfleger 

FA – 
Kode § 

301 
SGB V 

Name der Fachabteilung 

Anzahl der 
beschäftigten 
Pflegekräfte 

insg. 
exam.  

(3 Jahre)  

m. entspr. 
Fachweiterb. 

(3 Jahre + 
Fachw.-bildg.)  

Kranken-
pflege-helfer/-

in (1 Jahr) 

0100 Innere Medizin 66 97 6 3 

0500 Hämatologie und internistische 
Onkologie 7 86 17 14 

1000 Pädatrie 27 100 4 0 

1500 Chirurgie 26 100 86 0 

1600 Unfallchirurgie 21 86 6 14 

2400 Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe 18 100 11 0 

2600 Hals-, Nasen- Ohrenheilkunde 0 0 0 0 

2700 Augenheilkunde 0 0 0 0 

3600 Intensivmedizin 27 100 48 0 
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Qualitätssicherung  
 
 
C-1 Externe Qualitätssicherung nach §137 SGB V  
 

Zugelassene Krankenhäuser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen 
Qualitätssicherung nach § 137 SGB V verpflichtet. 
 
Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden 
Qualitätssicherungsmaßnahmen (Leistungsbereiche) teil: 
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Qualitätssicherung 
 
 
C- 2  Qualitätssicherung beim ambulanten Operieren nach § 115 SGB V 
 

Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im 
Qualitätsbericht im Jahr 2007 Berücksichtigung. 

 
 
C- 3  Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V) 
 

  Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende 
Qualitätssicherung vereinbart. 

  Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende 
Qualitätssicherung vereinbart. Gemäß seinem Leistungsspektrum 
nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitätssicherungsmaßnahmen 
(Leistungsbereiche) teil: 

 
 
C- 4  Qualitätssicherungsmaßnahmen bei Disease-Management-Programmen 

(DMP) 
 

Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden 
DMP - Qualitätssicherungsmaßnahmen teil: 
 
- Koronare Herzkrankheit (KHK) ab dem Jahr 2005 

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

Im Jahr 2004 wurde ein komplexer Eingriff am Organsystem 
Bauchspeicheldrüse (Pankreas) durchgeführt. Dieser Eingriff fällt unter die 
Mindestmengenvereinbarung, wurde allerdings nur als Ausnahme im 
Rahmen eines Notfalls durchgeführt. 

 
 
C-5.2 Ergänzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung 

nach §137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V  
 

Das Kreiskrankenhaus Zittau führt keine Leistungen im Rahmen der 
Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1, S. 3 durch. 
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Qualitätspolitik 
 
 
Unternehmensphilosophie 
 
Das tägliche Wirken des Kreiskrankenhaus Zittau ist geprägt vom Streben nach hoher 
medizinischer Qualität. Gleichzeitig gilt die Wirtschaftlichkeit des Betriebs als wichtige 
Prämisse. 
Das Kreiskrankenhaus Zittau sieht Qualitätsmanagement als Chance sich gegenüber 
Mitwettbewerbern zu profilieren und abzugrenzen. 
Deshalb wird Qualitätsmanagement als permanenter Prozess mit dem Ziel der 
ständigen Verbesserung verstanden und umgesetzt. 
Das Hauptaugenmerk liegt hier auf der ergonomischen und ökonomischen Steuerung 
der Abläufe im Klinikbetrieb. 
 

 
              Luftansicht Kreiskrankenhaus Zittau 

 
Das Objekt des Kreiskrankenhaus Zittau präsentiert sich dem Betrachter als gelungene 
Symbiose aus alter und neuer Architektur und bietet in allen Bereichen eine angenehme 
Atmosphäre. So wurden alle Bereiche im Kreiskrankenhaus in den letzten Jahren 
saniert. Mit dem Haus 3 (Inbetriebnahme 1999) und dem Haus 4 (Inbetriebnahme 2004) 
wurden komplette Neubauten errichtet, welche sich durch besonderen Komfort 
ausweisen. 
Ein Wegeleitsystem hilft den Patienten und Besuchern bei der Orientierung im 
Krankenhaus. 
 
Das Handeln des Kreiskrankenhauses Zittau orientiert sich hauptsächlich an folgenden 
Zielgruppen: 

·  den Patienten des Kreiskrankenhauses Zittau und deren Angehörige 
·  den Mitarbeitern des Kreiskrankenhauses Zittau 
·  den niedergelassenen Ärzten 
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Qualitätspolitik 
 
 
Mitarbeiterorientierung  
Entscheidend geprägt wird die Qualität des Hauses durch die fachliche und sachliche 
Kompetenz sowie das Engagement der Mitarbeiter. 
Daher ist unser Qualitätsmanagement zugleich immer auch Bildungsmanagement. 
Durch die Möglichkeiten eines umfassenden Fort- und Weiterbildungsangebotes für 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 Zittau werden regelmäßig Mitarbeitergespräche durchgeführt, bei 
denen die Stärken der einzelnen Mitarbeiter erkannt und gezielt unterstützt werden 
sollen, aber auch Schwächen 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 für das 
Kreiskrankenhaus Zittau eine zentrale Ressource dar, ohne dessen 
Leistungsbereitschaft keine positiven Ergebnisse erzielt werden können. 
Die Personaleinsatzplanung selbst erfolgt unter Berücksichtigung wirtschaftlicher 
Gesichtspunkte nach gesetzlichen Vorgaben. Der Facharztstandard ist in allen 
Abteilungen jederzeit gewährleistet. In allen Bereichen des Hauses verfügen die 
Mitarbeiter über eine Ausbildung entsprechend ihres Einsatzbereichs. Über Weiter- 
sowie Fortbildungsmaßnahmen haben viele Mitarbeiter Zusatzqualifikationen erworben. 
 
Patientenorientierung 
Die Patienten des Hauses messen und erleben die Qualität der erbrachten Leistung vor 
allem am Behandlungsergebnis und den damit verbundenen gesundheitlichen 
Fortschritten. Des weiteren ist für sie die Atmosphäre während ihres Aufenthalts von 
großer Bedeutung. Deshalb betrachten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des 
Kreiskrankenhauses Zittau jeden Patienten als Individuum dem die bestmögliche 
Versorgung angedeihen soll. 
 
Einweiserorientierung 
Der Trend im Gesundheitswesen geht weg von den starren Grenzen zwischen 
ambulantem und stationärem Sektor. Das Kreiskrankenhaus Zittau hat die Zeichen der 
Zeit erkannt und setzt vermehrt auf enge Zusammenarbeit. 
Dadurch wird ein reibungsloserer Ablauf innerhalb des Behandlungspfades ermöglicht. 
Ziel ist die Vermeidung von Doppeldiagnosen, Wartezeiten und unnötigem Aufwand für 
den Patienten. 
 
Als Resultat vorangegangener Ausführungen existiert ein Leitbild für das 
Kreiskrankenhaus Zittau. 
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Unser Leitbild 
 
 
 

Das Kreiskrankenhaus Zittau ist ein modernes und leistungsstarkes medizinisches 
Untersuchungs- und Behandlungszentrum im Herzen der Oberlausitz. 
 
Unser Ziel ist es, moderne Medizin krankheitsgerecht anzubieten und unseren Patienten 
jederzeit bestmögliche Diagnostik und Therapie individuell zu garantieren. Durch die 
territoriale Lage, durch Offenheit und Kompetenz, sichern wir Bürgernähe und Vertrauen 
der Bevölkerung zu ihrem Krankenhaus. 
 
Wir achten den Patienten als Persönlichkeit, dem wir mit Respekt und Mitgefühl 
begegnen. Durch Zuwendung und fürsorgliche Betreuung wollen wir seine Leiden 
mildern und heilen und ihm neuen Lebensmut vermitteln. 
Patientenzufriedenheit ist unser oberstes Gebot. 

 
Der Umgang der Krankenhausmitarbeiter untereinander ist getragen von der 
gemeinsamen Verantwortung für das Wohl der Patienten und die Qualität seiner 
Behandlung. 
Kreativität, Offenheit, kollegialer und höflicher Umgang untereinander gehören zu den 
Grundsätzen unserer Arbeit. 
Rationelle und ergebnisorientierte interne Abläufe unter Beachtung des umfassenden 
Wirtschaftlichkeitsgebots sichern unseren Platz im Wettbewerb der Krankenhäuser. 
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Aufbau des Qualitätsmanagements 
 
 
Im Zuge der Implementierung eines Qualitätsmanagements wurden im 
Kreiskrankenhaus Zittau die organisatorischen Voraussetzungen für die 
Implementierung eines Qualitätsmanagementsystems getroffen. 
 

 
            Haus 3 
 
Das Haus strebt eine Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2000 zunächst für 
Teilbereiche, später für das gesamte Krankenhaus an. 
Laut DIN EN ISO 9001:2000 liegt die Verantwortung für die Umsetzung des 
Qualitätsmanagementsystems als Aufgabe der Leitung, dementsprechend ist das 
Qualitätsmanagement direkt der Verwaltungsdirektion unterstellt. 
Als Leit – QMB fungiert der Assistent der Geschäftsführung, welcher von einem 
zentralen Medizinischen – QMB unterstützt wird. 
In allen beteiligten Abteilungen und Struktureinheiten wurden Qualitätsmanagement-
beauftragte (QMB) berufen und geschult. 
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Aufbau des Qualitätsmanagements 
 
 
Aufbauorganisation des Qualitätsmanagements des Kre iskrankenhaus Zittau 
 
Grafisch stellt sich die Aufbauorganisation der QMB wie folgt dar. 
 

Aufbauorganisation der Qualitätsmanagementstruktur 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dieser Personenkreis wird ergänzt durch Führungskräfte der unterschiedlichen 
Berufsgruppen des Hauses. Zielstellung ist die Implementierung eines 
Qualitätsmanagementsystems für das Kreiskrankenhaus Zittau im Rahmen des 
Brustzentrum OstSachsen. Die Gruppe trifft sich mindestens einmal im Monat, um über 
den aktuellen Stand der Projekte zu berichten und das weitere Vorgehen festzulegen. 
Ergänzend wurden Prozessverantwortliche bestimmt. Diese erhalten die Verantwortung 
für die Überwachung und Verbesserung eines bestimmten Prozesses. 
 

 
     Patientenzimmer 

Verwaltungsdirektor 
 

Wolfgang Mayer 

Med. Qualitätszentrum, 
Med.-Controlling 
Med. - QMB 
 
Gisela Hurraß 

Assistent der Geschäftsführung 
QML 
 
 
René Kießling 
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Qualitätsbewertung 
 
 
Das Kreiskrankenhaus Zittau hat gemeinsam mit der Sächsischen Schweiz Klinik 
Sebnitz und dem Kreiskrankenhaus Löbau das Brustzentrum Ostsachsen gegründet. 
Das Kreiskrankenhaus Zittau hat sich zu einer Zertifizierung nach DIN EN ISO 
9001:2000 aller am Brustzentrum beteiligten Fachbereiche und Abteilungen 
entschlossen. Weiterführend soll das gesamte Haus zertifiziert werden. 
In Vorbereitung der Zertifizierung des Brustzentrum OstSachsen nach den Richtlinien 
der Deutschen Krebsgesellschaft (OnkoZert©) und nach DIN EN ISO 9001:2000  lässt 
sich das Kreiskrankenhaus Zittau von der erfahrenen und akkreditierten Firma iq-
Network© beraten. Teil des Beratungsprozesses ist ein Internes Audit, welches ähnlich 
wie das spätere Zertifizierungsaudit aufgebaut ist und die Einhaltung und Umsetzung 
der DIN EN ISO 9001:2000 prüft. Das Interne Audit fand am vom 30.11. bis 01.12.2004 
statt und wurde mit einem Auditbericht dokumentiert. 
Dieser Bericht zeigt, dass das Kreiskrankenhaus Zittau auf dem richtigen Weg ist. Aus 
dem Bericht resultierende Abweichungen sind im entsprechenden Maßnahmeplan 
verzeichnet und wurden bis zum Zertifizierungsaudit beseitigt. 
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Ergebnisse in der externen Qualitätssicherung gemäß § 137 SGB V 
 

Leistungsbereich / Indikator 

Ergebnis 
auf  

KH-Ebene 
% 

Cholezystektomie   
  Selten fragliche Indikation 2 
  Geringe Reinterventionsrate / Erneute Operation wegen Komplikation(en) (J/N) 
  prozentuale Angabe von erneuten Operationen aufgrund von Komplikationen 

1 

  Umsteige-Rate / Änderung des Operationsverfahrens von minimal-invasiv in 
  offen-chirurgisch 

12 

  Eingriffsspezifische Komplikationen (J/N), prozentuale Angabe von Komplikationen nach  
  der Operation 

5 

  Postoperative Wundinfektion (nach Definition der CDC) (J/N), prozentuale Angabe von  
  Wundinfektionen (Entzündungen) nach der Operation nach anerkannten Definitionen 

2 

Gynäkologische Operation   
  Möglichst wenige Patientinnen mit isolierten Ovareingriffen und fehlender postoperativer 
  Histologie oder Follikel- oder Korpus-luteum-Zyste oder fehlende Organpathologie als  
  führender histologischer Befund 

15 

  Möglichst wenige Patientinnen < 35 Jahren mit Hysterektomie bei benigner Histologie 1 
  Möglichst viele Patientinnen mit medikamentöser Thromboseprophylaxe bei Hysterektomie 99 

  
intraoperative Komplikationen: prozentuale Angabe von Komplikationen während der 
Operation 

0 

  postoperative Wundinfektion (nach Definition der CDC): prozentuale Angabe von  
  Wundinfektionen (Entzündungen) nach der Operation nach anerkannten Definitionen 

2 

  Revisions-Operation / Erneute Operation aufgrund von Komplikationen: prozentuale Angabe 
  von erneuten Operationen aufgrund von Komplikationen 

0 

Herzschrittmacher-Erstimplantation 
  Möglichst oft leitlinienkonforme Indikation bei Herzschrittmacherimplantationen 100 
  Immer Wahl eines adäquaten Schrittmachers bei AV-Block II. oder III. Grades 97 
  Möglichst wenige perioperative Komplikationen / im Rahmen der Operation auftretende  
  Komplikationen (J/N), prozentuale Angabe von Komplikationen während der Operation 

9 

  Möglichst hohe intrakardiale Signalamplituden 97 
  Wundinfektion (J/N), wenn J: prozentuale Angabe von Wundinfektionen (Entzündungen) nach 
  der Operation nach anerkannten Definitionen 

0 

  Revisionseingriff / Erneute Operation erforderlich (J/N): prozentuale Angabe von erneuten 
  Operationen aufgrund von Komplikationen 

8 

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 
  Möglichst selten Schrittmacher-Aggregatwechsel wegen vorzeitiger Batterieerschöpfung 0 
  Möglichst lange Laufzeit des Schrittmacher-Aggregats (AAI oder VVI) 100 
  Möglichst lange Laufzeit des Schrittmacher-Aggregats (VDD oder DDD) 100 
  Perioperative / im Rahmen der Operation auftretende Komplikationen (J/N), wenn J: 
  prozentualer Anteil an Komplikationen während der Operation 

0 

  Wundinfektionen (J/N), wenn J: prozentualer Anteil an Infektionen der Operationswunde 0 
  Revisionseingriff erforderlich / Erneute Operation (J/N): prozentualer Anteil an erneuten 
  operativen Eingriffen / Zweiteingriff 

0 
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Ergebnisse in der externen Qualitätssicherung gemäß § 137 SGB V 
 
 

Leistungsbereich / Indikator 

Ergebnis 
auf  

KH-Ebene 
% 

Herzschrittmacher-Revision/-Explantation 
  Möglichst selten Infektionen von Anteilen des Schrittmachersystems bezogen auf das  
  Implantationsvolumen der eigenen Institution 

0 

  Immer Bestimmung der Reizschwellen bei revidierten Sonden (Vorhofsonden) 0 

  Immer Bestimmung der Reizschwellen bei revidierten Sonden (Ventrikelsonden) 0 
  Perioperative / im Rahmen der Operation auftretende Komplikationen (J/N) (Bei Systemum- 
  wandlungen sind nur die Komplikationen anzugeben, die der Explantation / Operation zur  
  Entnahme des SM-Systems zuzuordnen sind). 

0 

Hüftgelenknahe Femurfraktur (ohne subtrochantäre Frakturen)   
  Kurze präoperative Verweildauer bei Schenkelhalsfraktur / OP nach Aufnahme innerhalb 
  von / Zeitpunkt der Operation nach der Krankenhausaufnahme < 24 h 

58 

  Kurze präoperative Verweildauer bei Schenkelhalsfraktur / OP nach Aufnahme innerhalb 
  von / Zeitpunkt der Operation nach der Krankenhausaufnahme 24 - 48 h 

10 

  Kurze präoperative Verweildauer bei Schenkelhalsfraktur / OP nach Aufnahme innerhalb 
  von / Zeitpunkt der Operation nach der Krankenhausaufnahme > 48 h 

32 

  Geringe Letalität bei endoprothetischer Versorgung 0 
  Geringe Letalität bei osteosynthetischer Versorgung 0 
  Geringe Letalität (Risikoklasse ASA 1 oder 2) 0 
  behandlungsbedürftige intra-/postoperative chirurgische Komplikationen, (J/N): prozentuale 
  Anzahl an behandlungsbedürftiger Komplikationen während und nach der Operation 

3 

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

1 

Hüft-Totalendoprothesen-Wechsel 
  Möglichst oft Gelenkpunktion bei Infektionsverdacht  0 
  Selten Endoprothesenluxation 0 
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Ergebnisse in der externen Qualitätssicherung gemäß § 137 SGB V 
 
 

Leistungsbereich / Indikator 

Ergebnis 
auf  

KH-Ebene 
% 

Mammachirurgie   
  Möglichst viele Eingriffe mit postoperativem Präparatröntgen nach präoperativer Markierung 
  durch bildgebende Verfahren 

100 

  Möglichst viele Patietinnen mit immunhistochemischer Hormonrezeptoranalyse bei 
  invasivem Mamma-Karzinom / immunhistochemische Hormonrezeptoranalyse  
  durchgeführt (Eigen- oder Fremdbefund), (J/N): prozentualer Anteil an durchgeführter 
  Analyse von Hormonrezeptoren 

100 

  Möglichst viele Patientinnen mit Angabe des Pathologen zum Sicherheitsabstand 95 
  Angemessene Indikationsstellung zur brusterhaltenden Therapie bei Tumorstadium pT1 
  oder pT2 

60 

  brusterhaltende Operationen (BET): J; N; N auf Wunsch der Patientin, trotz erfüllter Kriterien 
  BET; J auf Wunsch der Patientin trotz nicht erfüllter Kriterien BET 

0 

  Postoperative Wundinfektion (nach Definition der CDC), (J/N): prozentuale Angabe von 
  Wundinfektionen (Entzündungen) nach der Operation nach anerkannten Definitionen 

1 

  sonstige postoperative Komplikation(en), (J/N): prozentualer Anteil an Komplikationen nach 
  der Operation 

0 

  Revisions-Operation auf Grund von intra-/postoperativen Komplikation(en) notwendig (J/N): 
  prozentualer Anteil an erneuten Operationen wegen Komplikationen während der ersten 
  Operation oder nach der ersten Operation 

3 

  definitive postoperative Histologie / mikroskopische Untersuchung des Gewebes (J/N): 
  prozentualer Anteil an erfolgter mikroskopischer Untersuchung des entnommenen Gewebes 

100 

 
 



Qualitätsbericht 2004 Systemteil      
______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
 

Seite 59 von 66 

 
Ergebnisse in der externen Qualitätssicherung gemäß § 137 SGB V 
 
 

Leistungsbereich / Indikator 

Ergebnis 
auf  

KH-Ebene 
% 

Geburtshilfe   
  Häufigkeit der Anwesenheit eines Pädiaters bei Geburt von lebendgeborenen Frühgeborenen 
  von 24 + 0 bis unter 35 + 0 Wochen 

92 

  Stets Bestimmung des Nabelarterien-pH-Wertes bei lebendgeborenen Einlingen 99 
  Geringe Azidoserate bei reifen lebendgeborenen Einlingen mit Nabelarterien-pH-Bestimmung 2 
  Häufig antenatale Kortikosteroidtherapie (Lungenreifeinduktion) bei Müttern in einem  
  Schwangerschaftsalter unter 34 + 0 Wochen 

100 

  E-E Zeit bei Notsektio / Kaiserschnitt (Zeit in min.): Angabe der durchschnittlichen Zeit 
  vom Einleiten des Kaiserschnitts bis zur Geburt des Kindes 

20 

  revisionsbedürftige / operationsbedürftige Wundheilungsstörungen des Geburtskanals durch  
  Eröffnung und/oder Sekundärnaht, (J/N): prozentualer Anteil von Störungen der Wundheilung 
  des Geburtskanals 

1 

  Fieber im Wochenbett > 38°C > 2 Tage, (J/N): prozen tualer Anteil von Patientinnen mit 
  Fieber nach der Entbindung 

1 

  allgemeine behandlungsbedürftige postpartale / nach der Entbindung auftretende  
  Komplikationen, (J/N): prozentualer Anteil an Komplikationen nach der Entbindung 

1 

Pflege: Dekubitusprophylaxe mit Kopplung an die Leistungsbereiche: 1, 8, 9, 11, 12, 13, 15, 19 
  Möglichst wenig Patienten, die mit Dekubitus aufgenommen und ohne Dekubitus entlassen 
  wurden 

1 

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

0 

Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation   
  Im Verhältnis zur OP-Dauer angemessene Antibiotikaprophylaxe Single shot bei Op-Dauer 
  bis 120 min. Intraoperative Zweitgabe bei OP-Dauer > 120 min. 

100 

  Hoher Anteil an Patienten mit selbständigem Gehen bei der Entlassung 100 
  behandlungsbedürftige intra-/postoperative / während oder nach der Operation auftretende 
  chirurgische Komplikationen, (J/N): prozentualer Anteil an chirurgischen Komplikationen 
  während oder nach der Operation 

0 

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

1 
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Qualitätsmanagementprojekte 
 
 
Brustzentrum OstSachsen 
 
Wie im bereits im Punkt Aufbauorganisation des Qualitätsmanagements ausgeführt 
beteiligt sich das Kreiskrankenhaus Zittau am BrustZentrum OstSachsen und strebt die 
Zertifizierung der beteiligten Struktureinheiten nach DIN EN ISO 9001:2000 an. 
Als Termin des Zertifizierungsaudits ist der März 2005 vorgesehen. 
In Vorbereitung des Audits werden mannigfaltige Aktivitäten unternommen, die zur 
Dokumentation und Verbesserung der Abläufe im Krankenhaus dienen.  
 
Maßnahmen des Qualitätsmanagements: 

·  Erarbeitung, Vereinbarung und begleitende Umsetzung von 
Qualitätszielen 

·  Analyse und Optimierung der Arbeitsprozesse im Krankenhaus 
·  Schulung der Mitarbeiter nach DIN EN ISO 9001:2000 
·  Einsatz einheitlicher Fragebögen für Mitarbeiter, Patienten und Einweiser 
·  Aufbau eines Beschwerdemanagements 
·  Definition verbindlicher Qualitätsziele mit regelmäßiger Überprüfung 
·  Erstellung eines Qualitätsmanagementhandbuches 
·  Kontrolle der Qualitätsziele 
·  verbesserte Informations- und Öffentlichkeitsarbeit 

 
Resultate des Qualitätsmanagements: 

·  durch die Befragung der Patienten konnten geeignete Maßnahmen 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 nachstationären 
Leistungserbringern hat sich wesentlich verbessert 

·  Transparenz der Abläufe 
 

Weiterhin sind in unserem Haus verschiedene Arbeitsgruppen tätig deren Ziel die 
ständige Verbesserung der Qualität ist. Beispiele hierfür sind: 
 
Arbeitsgruppe Pflegestandards 
Eine permanent eingerichtete Projektarbeitsgruppe erstellt Pflegestandards nach 
neuestem Stand der Entwicklung. Die Pflegestandards wurden sowohl für die einzelnen 
Behandlungsphasen als auch für bestimmte Krankheitsbilder entwickelt. In 
regelmäßigen Abständen werden die Ergebnisse der Gruppe den verantwortlichen 
Führungskräften zur Prüfung und Genehmigung vorgestellt. 
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Qualitätsmanagementprojekte 

 
 

Arbeitssicherheitsausschuss 
Diese Arbeitsgruppe ist interdisziplinär besetzt und befasst sich mit allen Facetten der 
Arbeitssicherheit im Haus. Im Vordergrund stehen Präventivmaßnahmen zur 
Vermeidung von Arbeits- und Wegeunfällen sowie der Brandschutz. 
 

 

 
Haus 4 

 
 
Verpflegungskommission 
Ein wichtiger Qualitätsindikator ist die Verpflegung. Diese wird sowohl vom Patienten 
als auch von den Mitarbeitern wahrgenommen. 
Die Kommission tagt in regelmäßigen Abständen und greift unter anderem auf 
Anregungen der Patienten zurück. 
 
 
Hygienekommission 
Diese Kommission wird vom Leitenden Chefarzt geleitet und sorgt für die Umsetzung 
der gesetzlichen Anforderungen im Bereich Hygiene. 
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Weitergehende Informationen 
 
 
Kontakt und Ansprechpartner 
 
Kreiskrankenhaus Zittau 
Görlitzer Straße 10 
02763 Zittau 
Tel. +49(0)3583-88-1431 
Fax +49(0)3583-88-1000 
www.kkh-zittau.de 
info@kkh-zittau.de 
 
 
Verantwortlich für die Erstellung des Qualitätsberichts sind die Leitung des 
Kreiskrankenhauses Zittau und die Qualitätsbeauftragten. 
 
Kreiskrankenhaus Zittau 
Büro Krankenhausleitung 
Görlitzer Straße 10 
02763 Zittau 
Tel. +49(0)3583-88-1350 
Fax +49(0)3583-88-1355 
www.kkh-zittau.de 
krankenhausleitung@kkh-zittau.de 
 
 
Bitte beachten Sie, dass das Kreiskrankenhaus Zitta u zum 1. Januar 2005 mit 
dem Kreiskrankenhaus Löbau fusioniert. 
 
 
 
Bei Anfragen ab diesem Zeitpunkt wenden Sie sich bi tte an die 
 
Managementgesellschaft Gesundheitszentrum Löbau-Zit tau mbH 
Görlitzer Straße 8 
02763 Zittau 
Tel. +49(0)3583-88-1350 
Fax +49(0)3583-88-1355 
www.mglz.de 
info@mglz.de 
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Weitergehende Informationen 
 
 
Ansprechpartner in den Abteilungen: 
 
 
Innere Medizin sowie Bereich Hämatologie/Onkologie 
 

Chefarzt PD Dr. med. M. Schulze 
 
   Telefon:  03583 / 88 11 20 
   Telefax: 03583 / 88 11 52 
 
 
Kinder- und Jugendmedizin 
 
   Chefarzt Dr. med. T. Verbeek 
 
   Telefon:  03583 / 88 12 30 
   Telefax:  03583 / 88 12 37 
 
 
Chirurgie 
 
   Chefarzt Dipl.-Med. B. Rehnisch 
 
   Telefon:  03583 / 88 11 70 
   Telefax: 03583 / 88 11 73 
 
 
Unfall- und Handchirurgie 
 
   Chefarzt Dr. med. H. - J. Pollack 
 
   Telefon: 03583 / 88 11 90 
   Telefax: 03583 / 88 11 93 
 
 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
 
   Chefarzt Dr. med., Dipl.-Ing. F. Retzke 
 
   Telefon: 03583 / 88 12 10 
   Telefon: 03583 / 88 12 13 
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Weitergehende Informationen 
 
 
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (Belegabteilung) 
 
   Frau Dipl.-Med. U. Gerth 
   Frau Dr. med. H. Funke 
 
   Telefon: 03583 / 88 17 25 
 
 
Augenheilkunde (Belegabteilung) 
 
   Herr Dr. med. D. Schröpfer 
 
   Telefon: 03583 / 88 17 46 
 
 
Anästhesie und Intensivtherapie 
 
   Chefarzt Dr. med. H. - J. Kluttig 
 
   Telefon: 03583 / 88 12 00 
   Telfax: 03583 / 88 12 09 
 
 
Radiologie 
 
   Chefarzt Dr. med. G. Gerlach 
 
   Telefon: 03583 / 88 12 40 
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Weitergehende Informationen 
 
 
Anreise: 
 
Zittau liegt im Südosten des Freistaats Sachsen im Dreiländereck 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 
anschließend der B6 bis Löbau. Dort wechseln Sie auf die B178. 
Das Krankenhaus Zittau ist aus Richtung Löbau über die B178, später Löbauer Straße 
(an der ersten Ampel links) zu erreichen. Aus Richtung Görlitz führt die B99 direkt zum 
Krankenhaus. Parkplätze sind in ausreichender Zahl auf dem Parkplatz Leipziger Str. / 
Ecke Görlitzer Str. vorhanden. 
 

 
 
 
Mit der Bahn: 
Aus Richtung Bautzen und Görlitz kommend, fahren Sie bis Bahnhof Zittau. Von dort 
können Sie mit dem Taxi oder per Bus unser Krankenhaus erreichen. 
 
 
 
Nähere Informationen finden Sie im Internet unter  
 

www.kkh-loebau.de  
 

www.kllz.de  
 

www.mglz.de  


