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Die KMG Kiliniken bieten in den funf neuen Bundeslandern eine umfassende Gesundheits-
versorgung durch Vernetzung von Akutmedizin, Rehabilitation und Seniorenpflege an und
gewahrleistet dem Patienten in jedem Alter und bei den unterschiedlichsten Erkrankungen
eine optimale Fursorge.

Nach dem Prinzip ,Gesundheit aus einer Hand“ schafft der Konzern durch stationére und
ambulante Versorgungseinrichtungen mit den umfassenden Servicestrukturen inklusive Ge-
sundheitstourismus eine 6konomisch effiziente, auf den Patienten abgestimmte Gesund-
heitskette.

Die hochgradige Spezialisierung medizinischer Leistungen bei gleichzeitiger Verfiigbarkeit in
der geografischen Flache dient der Erzielung einer hohen Qualitat medizinischer Leistungen
durch leitlinien-gesicherte Versorgung bei Abdeckung der gesamten Versorgungsbreite durch
eigene Einrichtungen erganzt um Kooperationen.

Das Erreichen einer hohen Patienten- und Kundenzufriedenheit ist unser oberstes Unter-
nehmensziel.
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Das Klinikum Wittstock im Norden Bran-
denburgs blickt auf eine Gber 110-jahrige
wechselvolle Geschichte zuriick und ge-
hort seit nunmehr 10 Jahren zum Konzern.
Das Klinikum verfiigt Uber ein neues Bet-
tenhaus mit sechs internistischen Statio-
nen und insgesamt 126 Betten. Alle Zim-
mer sind modern eingerichtet und jedes
Zimmer besitzt eine separate Nasszelle
mit Dusche und WC.

Die Kardiologie mit zwei Linksherzkathe-
terlaboren und 24-Stunden-Bereitschaft
zur Versorgung kardiologischen Notfélle,
z. B. bei Herzinfarkt bildet den Schwer-
punkt des Klinikums.

Zur Diagnostik und Therapie kommen Ver-
fahren nach neuestem Stand zur Anwen-
dung (PTCA, Stentimplantation).

Abb.: Herzkatheteruntersuchung

Auf Grund der groRen Erfahrung des Arz-
teteams bei der Implantation von komple-
xen Herzschrittmacher- und Defibrillato-
rensystemen wird jahrlich eine groRe An-
zahl von Patienten (mehr als 150) mit die-
sen versorgt.

Es existieren auch umfangreiche Moglich-
keiten zur konservativen Diagnostik fast
aller Herzerkrankungen.

Die Krankenhausleitung, vertreten durch:

Martin Kruse - Leitender Verwaltungsdirektor,
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Einen weiteren Schwerpunkt stellt unter
anderem die Versorgung gastroenterologi-
scher Erkrankungen in der Klinik fur Innere
Medizin Il dar.

Hier kommen alle gangigen Verfahren zur
Untersuchung und Behandlung von Er-
krankungen der Speiserthre, des Magens
und des Darmes zur Anwendung.

Abb.: Chefarzt bei der Befunderhebung

Kooperationen mit am Haus niedergelas-
senen Fachéarzten z.B. fur Chirurgie und
Urologie komplettieren das Angebot des
Klinikums.

Das Klinikum verfigt Uber eine hoch-
moderne internistische Intensivmedizin mit
7 Betten inklusive Beatmung und Nieren-
ersatztherapie. Seit 2007 halt das Klinikum
zusatzlich eine IMC Station mit 7 Betten
VOor.

Das Angebot und die enge Kooperation
zwischen den Akutkrankenhdusern, Re-
habilitationskliniken, Seniorenheimen so-
wie den Hotel- und Servicestrukturen des
Konzerns gewahrleisten maximale Syner-
gien in Bereichen der medizinischen Qua-
litat und des Service.

ist verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: KMG Klinikum Mitte GmbH, Klinikum Wittstock

Hausanschrift: Meyenburger Chaussee 23
16909 Wittstock
Telefonnummer: 03394.4270
Faxnummer: 03394.427101
E-Mail-Adresse: wittstock@kmg-kliniken.de
Internetadresse: www.kmg-kliniken.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

261 201 323

A-3 Standort(nummer)

Wittstock (03)

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

KMG Kliniken plc
Badstralle 5-7
19336 Bad Wilsnack

freigemeinnitzig
offentlich

X privat
Sonstiges:

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

ja Universitat:
X nein
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Pflegedirektorin Leitender Verwaltungsdirektor Herr Martin Kruse - 915 Stellv. Verwaltungsdirektor
Frau Veronika Kahle - 300 Sekretariat — Frau Viola Kdpcke - 100 Herr Christian Mertan - 110
Klinik fir Innere Medizin | Klinik fir Innere Medizin Il
Kardiclogie, Angiologie, Nephrologie und istische lmtarsi iz Gastroenterologie. Diabetologiz. Preumalogis, Oniologie wund Infeltionsir.
Chefarzt Dr. med. Volker Hitz - 201 Chefarzt Dr. med. Ame Teschner - 131
Sekretariat - Frau Jargen - 200 Sekretariat - Frau Barstat - 130
Station 2 - 601 Station 3 - 901 ms-313 IMC - 202 Station 1-301 Station 4 - 167 Rontgen / Endoskopief CT
31 Betten 31 Betten 7 Betten 7 Beften 33 Betten 17 Betten Leitung: Frau Moldenhauer - 242
‘Oberarzbe: ‘Oberarzie: ‘Oberarzt: Oberazt ‘Dberarzt: ‘Oberarzt:
DM KEmaczewski - 670 | Dr. Lenhands =610 | De Lenhard: =310 | Hesr Biwing - 430 Hesr Niecks -245 | Hesr M - 168 2 i
Dr.Feldmann =213 | FouDM Mtz - 120 N = e Physiotherapie
5 - § - i - o - = = - = Leitung: Frau Frohlich - 140
5. Chclie Busse - 601 | 5 Karin Keterann- 901 | 5. Romy Faubges =313 | 5. Romy Faubdse - 292 5. hAsrgitn Sisbert -301 | 5. Andires Feisky - 167
sekretariat i i Sekretaniat sekretariat Sekretaniat Diatberatumng
Frau Marschler = SB1 | Frau Meinke - BT | Frau Hed =170 | Frau Hedl =170 Frau Schmedt - 281 | Frau Hed - §70 Frau Distelicamn - 507
Acrtzimmer - 600 | Ar - BEZ | A -410 | Actimmer - 410 Ar <303 | Ar - 168
Funktiansds '_"t'_'l 7 Herzkatheteriabor / § gsstelle 2l Sy = P
‘Leitung: 5. Kathrin Bartel ) - 64l Frau Pinnow - 107 Einkauf: :
'HKL- Management: Herr Strunk. - 500 Frau Saldsieder - 108
Curatec GmbH
= - Kiiche: L
Patientenverwaltung Hygienefachkraft i 108
Leitung: Herr Merten - 110 5. Jana Dome - 241 e AR -
Tachnik:
Herr Kremp - 401
F rfnahmie / Rezep MCA: e
Harr Thamas - 188 Frau Lemcke -g21 Reinigung:
: % = Frau Voigt - ‘934
Patientenmanagement: Praxisanl e .
Frau Ehlers - 535 ; iz Wascheservice:
5. Andrea Kersten - 119 Frau Rate I
Erstell: 3 RKruse grandert: G Lemcke msschuss Freazabe: M Fruse Lbd VI
Datwm: 0101 2008 Datym 13123080 Damm- 13422010 Datym- 13,42 2080
Bevimens- Wersisn: 2 Revizer: Ch. Merhen Stellv. VD Geitunprhersaek: FMG Kiinikem Wittstock
Inervall: ».B. Revizien: 1

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psyc hiatrie

Fur psychiatrische Fachkrankenh&auser bzw. Krankenh&user mit einer psychiatrischen Fach-
abteilung:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

ja X nein

A-8 Fachabteilungsubergreifende Versorgungsschwerpu nkte des Kran-
kenhauses

Nr. | Fachabteilungs -ubergreifender | Fachabteilungen, die an dem Versorgung s-
Versorgungsschwerpunkt schwerpunkt beteiligt sind

1 | Zentrum fur Koloproktologie Klinik fur Innere Medizin I

Gastroenterologie

Visceralchirurgie Pritzwalk
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A-9 Fachabteilungsiubergreifende medizinisch-pfleger

angebote des Krankenhauses

KMG:Kliniken

ische Leistungs-

Nr. Medizinisch -pflegerisches Kommentar / Erl&auterung
Leistungsangebot
MPO3 | Angehorigenbetreuung/-beratung/- z.B. Arztlicher Dienst, Pflegedienst, Diét-
seminare beratung
MPO04 | Atemgymnastik
MPOQ7 | Beratung / Betreuung durch Sozialarbeiter
MPO08 | Berufsberatung / Rehabilitationsberatung | iber Pflegedienst, Sozialdienst, Physio-
therapie
MPQ9 | Besondere Formen / Konzepte der Hospizdienst bei Bedarf und Wunsch der
Betreuung von Sterbenden Angehdrigen, Palliativversorgung im Ein-
zelzimmer
MP11 | Bewegungstherapie
MP12 | Bobath-Therapie
MP13 | Diabetiker-Schulung
MP14 | Diat- und Ern&hrungsberatung
MP15 | Entlassungsmanagement
MP17 | Fallmanagement / Case Management / Bezugspflege / Bereichspflege
Primary Nursing / Bezugspflege
MP18 | FuRBreflexzonenmassage
MP22 | Kontinenztraining / Inkontinenzberatung
MP24 | Lymphdrainage
MP25 | Massage
MP26 | Medizinische Ful3pflege Terminvermittlung bei ortsansassiger me-
dizinischer FulRpflege zur Behandlung im
Krankenhaus
MP31 | Physikalische Therapie inkl. Elektrotherapie
MP32 | Physiotherapie / Krankengymnastik
MP33 | Praventive Leistungsangebote / Ruckenschule
Praventionskurse Autogenes Training
MP35 | Riickenschule / Haltungsschulung
MP39 | Spezielle Angebote zur Anleitung und Pflegeanleitung
Beratung von Patienten und Angehdrigen | Bewegungstraining
MP40 | Spezielle Entspannungstherapie
MP42 | Spezielles pflegerisches Leistungsangebot | Wundmanagement, Angehdrigenschulung
MP47 | Versorgung mit Hilfsmitteln / Orthopéadie- | Gber ortsansassige Orthopéadietechnik
technik
MP48 | Warme- u. Kélteanwendungen
MP49 | Wirbelsaulengymnastik
MP51 | Wundmanagement Wundschwester
MP52 | Zusammenarbeit mit / Kontakt zu Selbst- | Selbsthilfegruppe ,Frauen nach Krebs*
hilfegruppen (kostenlose Bereitstellung eines Raumes)
/ Selbsthilfegruppe fur alkoholkranke Pa-
tienten (im Rahmen der Teilnahme am
Arbeitskreis Sucht)
MP54 | Asthmaschulung
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A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote

Ses
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des Krankenhau-

Nr.

| Serviceangebot

| Kommentar / Erlauterung

Raumlichkeiten

SAO01 | AufenthaltsrAume Auf jeder Stationsebene
SAO03 | Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SAO06 | Rollstuhlgerechte Nasszellen

SAO09 | Unterbringung Begleitperson 1 Zimmer

SAll | Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Ausstattung der Patientenzimmer

SA13 | Elektrisch verstellbare Betten

SA14 | Fernsehgerat am Bett / im Zimmer

SA16 | Kuhlschrank Zentraler Kihlschrank befindet
sich im Kichenbereich der jeweili-
gen Station

SA17 | Rundfunkempfang am Bett

SA18 | Telefon Telefon am Bett, kostenloser
Empfang von Telefongesprache,
telefonieren kostengiinstig

SA19 | Wertfach / Tresor am Bett / im Zimmer Im eigenen Zimmerschrank

Verpflegung

SA20 | Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Kom-

ponentenwahl)
SA21 | Kostenlose Getrankebereitstellung z.B. Mineralwasser

Ausstattung / Besondere S erviceangebote des Krankenhauses

SA22

Bibliothek

Fahrbare Bibliothek

SA23

Cafeteria

SA24

Faxempfang fir Patienten und Patientinnen

Uber Zentrale/Rezeption

SA27

Internetzugang

SA30

Klinikeigene Parkplatze fur Besucher und Besu-
cherinnen sowie fur Patienten und Patientinnen

SA34

Rauchfreies Krankenhaus

SA38

Wascheservice

SA54

Tageszeitungsangebot

Personliche Betreuung

SA55

Beschwerdemanagement

SA39

Besuchsdienst / "Griine Damen"

teilweise

SA41

Dolmetscherdienste

z.B. Sprache, ggf. Gebardendol-
metscher oder Gebardendolmet-
scherin

SA40

Empfangs- und Begleitdienst fir Patienten und
Besucher

SA42

Seelsorge
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Teilnahme an randomisierten Studien und Registern
Dissertation: Depression und KHK
Lehrtatigkeiten Krankenpflegeschule

Vortragstatigkeiten bei diversen kardiologischen und angiologischen Fortbildungsveran-
staltungen der Region

Organisation von Fortbildungsveranstaltungen fir Niedergelassene zu gastroenterologi-
schen Themen

Interne Fortbildungsveranstaltungen fiir Arzte

A-11.2 Akademische Lehre

Trifft nicht zu.

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger/in
HBO7 Operationstechnische/r Assistent/in (OTA)
HBO3 Physiotherapeut/in

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Gesamtbettenzahl des Krankenhauses nach § 108/109 SGB V?: 126 Betten
Stichtag 31.12. des Berichtsjahres

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:

Vollstationare Fallzahl: 4,987
Ambulante Fallzahl, Fallzahlweise: 4,952
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A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen
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Anzahl

Arzte/-innen insgesamt (aulRer Belegarzte/-innen)

22,75 Vollkrafte

davon Fachéarzte/-innen

11,8 Vollkrafte

A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl

Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger/innen

79,85 Vollkrafte

3 Jahre

Krankenpflegehelfer/innen 3,7 Vollkréfte 1 Jahr
Diplom-Krankenschwester 1 Vollkraft 5 Jahre
A-14.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl | Kommentar /

Erlauterung

SP04 | Didtassistenten 1

SP21 | Physiotherapeuten 4

SP25 | Sozialarbeiter 1

SP28 | Wundmanager 1 Wundschwester
SPOO | Diabetesberater 1

SP32 | Bobath-Therapeutin 1

SP42 | Manualtherapeutin 1

SP43 | Medizinisch-technischer Assistent und Medizi- 6 Radiologie

nisch-technische Assistentin / Funktionspersonal

A-15 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geréte Umgangssprachliche 24h- Kommentar /

Bezeichnung Notfall- | Erl&uterung
Verflg-
barkeit

AA58 | 24h-Blutdruck-Messung X

AA59 | 24h-EKG-Messung X

AAO08 | Computertomograph Schichtbildverfahren im X

(CTD Querschnitt mittels Ront-
genstrahlen

AAO01 | Angiographiegerat / DAS | Gerat zur GefalRdarstellung | x

AAOQ5 | Bodyplethysmographie X

AA13 | Geréate der invasiven Behandlung mittels Herz- X z.B. Herzkathe-
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Kardiologie katheter terlabor, Ablati-
onsgenerator,
Kardioversi-
onsgerat,
Herzschrittma-
cherlabor
AA14 | Geréate flur Nierenersatz-
verfahren (Hamofiltrati-
on, Dialyse, Peritoneal-
dialyse)
AA19 | Kipptisch (z.B. zur Diag-
nose des orthostatischen
Syndroms)
AA27 | Rontgen- / Durchleuch-
tungsgerat (C-Bogen)
AA29 | Sonographie-/ Doppler- | Ultraschallgerat / mit Nut-
sonographie- / Duplex- zung des Dopplereffekts /
sonographiegerat farbkodierter Ultraschall
AA31 | Spirmetrie / Lungenfunk-
tonsprifung
AA38 | Beatmungsgeréate / Maskenbeatmungsgeréat
CPAP-Gerate mit dauerhaft postivem
Beatmungsdruck
AA39 | Bronchoskop Gerat zur Luftrohren- und
Bronchienspiegelung
AAO03 | Belastungs-EKG / Belastungstest mit Herz-
Ergometrie strommessung
AA40 | Defibrillator Gerat zur Behandlung von
lebensbedrohlichen Herz-
rhythmusstérungen
AA44 | Elektrophysiologischer
Messplatz zur Diagnostik
von Herzrhythmussto-
rungen
AA46 | Endoskopisch- Spiegelgerat zur Darstel-
retrograder-Cholangio- lung der Gallen- und
Pankreaticograph Bauschspeicheldriisen-
(ERC P) gange mittels Réntgenkon-
trastmittel
AA12 | Gastroenterologisches Geréat zur Magen-Darm-
Endoskop Spiegelung
AA48 | Gerét zur intraaortalen Mechanisches Gerat zur

Ballongegenpulsation
(IABP)

Unterstiitzung der Pump-
leistung des Herzens
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KMG:Kliniken

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationsein -
heiten / Fachabteilungen

B-1.1 Klinik fur Innere Medizin |
Schwerpunkte: Kardiologie, Angiologie, Nephrologie, Internistische Intensivmedizin

Chefarzt Dr. med. Volker Hitz
Facharzt fir Innere Medizin, Kardiologie, Internistische Intensivmedizin

Kontaktdaten: KMG Klinikum Mitte GmbH, Klinikum Wittstock
Klinik fir Innere Medizin |
Meyenburger Chaussee 23, 16909 Wittstock
Telefon: 0 33 94. 42 72 00, Fax: 0 33 94.42 79 25
v.hitz@kmg-kliniken.de

Art der Klinik fur Innere Medizin |

X Hauptabteilung
Belegabteilung
Gemischte Haupt- und Belegabteilung
Nicht bettenfiihrende Abteilung / sonstige Organisationseinheit

"

Foto: Ergometrie
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In der Klinik fur Innere Medizin | des KMG Klinikums Wittstock werden alle gangigen nichtin-
vasiven diagnostischen und therapeutischen Verfahren der Kardiologie sowie als Schwer-
punkt mit weit Gberregionalem Versorgungsgebiet die invasive Diagnostik und Therapie kar-
diologischer und angiologischer Erkrankungen (2 Linksherzkatheterlabore mit 24-h-PCI-
Bereitschaft, angiologische Diagnostik und Interventionen, Schrittmacher- CRT- und ICD-
Implantationen, Elektrophysiologie) durchgefuhrt.

In der Jahresauswertung 2008 der LQS Brandenburg flr Koronarangiographien und perku-
tane Koronarinterventionen (BQS-Modul 21/3) wies unsere Klinik die zweith6chsten Untersu-
chungs- und Prozedurenzahlen im Vergleich der 17 diese Methoden vorhaltenden Kranken-
hauser im Land Brandenburg auf. Dies sorgt fur einen hohen Erfahrungsstand der Untersu-
cher (4 Invasivkardiologen) und trug dazu bei, dass alle im Rahmen dieser Qualitatssiche-
rung ermittelten Indikatoren im geforderten Referenzbereich oder besser lagen. Dies trifft
ebenso fir die Qualitatssicherungsparameter im Bereich Herzschrittmachertherapie zu.

Die spezielle internistische Intensivmedizin (2 Facharzte mit der Zusatzbezeichnung ,Spe-
Zielle internistische Intensivtherapie) inkl. maschineller Nierenersatztherapie (Dialyse), Bron-
choskopie, Kreislaufstiitzung mittels intraaortaler Ballonpumpe bildet einen weiteren
Schwerpunkt der Klinik. Die Intensivmedizin der Klinik betreut neben kritisch kranken Patien-
ten aus dem gesamten Spektrum der Inneren Medizin im Einzugsbereich des Krankenhau-
ses insbesondere Patienten mit akuten kardiologischen und nephrologischen Erkrankungen
als Kompetenzzentrum (invasive Kardiologie mit 24-h-Bereitschaft und akute Nierenersatz-
therapie) fir umliegende Krankenhduser und Rettungsdienstsysteme Nord-West-
Brandenburgs und Sid-Mecklenburgs.

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik fir Innere Medizin |

Nr. | Versorgungsschwerpunkte Kommentar / Erlduterung

VCO05 | Schrittmachereingriffe inkl. CRT

VCO06 | Defibrillatoreingriffe inkl. CRT-D

VIOl |Diagnostik und Therapie von ischamischen Herz- inkl. 24-h-PClI-Bereitschaft
krankheiten

VI02 |Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herz-
krankheit und von Krankheiten des Lungen-kreislaufes
VI03 | Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Herz-
krankheit

VIO4 | Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

VI07 | Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruck-
krankheit)

VI08 | Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI15 | Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atem-
wege und der Lunge
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B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote de
Medizin |

Unter A-9 flir das gesamte Krankenhaus aufgefuhrt.

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik

Unter A-10 fur das gesamte Krankenhaus aufgefihrt.

B-1.5 Fallzahlen der Klinik fir Innere Medizin |

Vollstationare Fallzahl: 3.438

B-1.6 Diagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

r Klinik fir Innere

fur Innere Medizin |

Rang [ ICD-10 Fall- | Umgangssprachliche Bezeichnung
Nummer ? | zahl
1 125 962 | Herzkrankh. d. anhaltende Durchblutungsstérungen des Herzens
2 120 327 | Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris
3 150 302 | Herzschwéche
4 148 250 | Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens
5 121 225 | Akuter Herzinfarkt
6 111 125 | Bluthochdruck mit Herzkrankheit
7 147 99 | Anfallsweise auftretendes Herzrasen
8 149 79 | Sonstige Herzrhythmusstérung
9 110 75 | Bluthochdruck ohne bekannte Ursache
10 RO7 73 | Hals- bzw. Brustschmerzen

) Hauptdiagnose gemanR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 |An- |Umgangssprachliche Bezeichnung
Nummer | zahl

142 59 | Krankheit der Herzmuskulatur (Kardiomyopathie) ohne andere Ursache

135 43 | Krankheit der Aortenklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krankheit
durch Streptokokken verursacht

R55 42 | Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

144 42 | Herzrhythmusstérung durch eine Storung der Erregungsleitung innerhalb
des Herzens - AV-Block bzw. Linksschenkelblock

A4l 31 | Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

126 21 |Verschluss eines Blutgefal3es in der Lunge durch ein Blutgerinnsel - Lun-
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ICD-10 |An- |Umgangssprachliche Bezeichnung

Nummer | zahl
genembolie

170 20 | Arterienverkalkung

Z45 18 | Anpassung und Handhabung eines in den Korper eingepflanzten medizini-
schen Gerates

N17 13 | Akutes Nierenversagen

151 12 | Komplikationen einer Herzkrankheit bzw. ungenau beschriebene Herz-
krankheit

B-1.7 Prozeduren nach OPS

B-1.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Rang | OPS- | An- |Umgangssprachliche Bezeichnung
Ziffer | zahl

1 1-275 | 2169 | Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem tber die Schlagader ins
Herz gelegten Schlauch (Katheter)

2 8-930 | 1528 | Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens

3 8-837 | 1482 | Perkutan-transluminale Gefaf3intervention an Herz und Koronargefa-
Ben: Angioplastie (Ballon)

4 8-980 | 1098 | Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

5 1-710 | 700 |Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - Ganzkor-
perplethysmographie

6 3-222 |423 | Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

7 1-266 | 404 | Messung elektrischer Herzstréme ohne einen lber die Schlagader ins
Herz gelegten Schlauch (Katheter)

8 3-052 | 299 |Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseréhre aus
- TEE

9 1-273 | 224 | Untersuchung der rechten Herzhélfte mit einem Uber die Schlagader
ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

10 5-377 | 190 |Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibril-

lator)

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS- |An- |Umgangssprachliche Bezeichnung

Ziffer | zahl

8-640 | 137 | Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit Stromsté3en - Defibrillation

3-604 | 122 | Rontgendarstellung der Schlagadern im Bauch mit Kontrastmittel

8-831 | 111 |Legen, Wechsel bzw. Entfernung eines Schlauches (Katheter), der in den
grofR3en Venen platziert ist

8-800 |84 |Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplattchen

eines Spenders auf einen Empfanger
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8-701 |62 | Einfluhrung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung - Intubation

8-854 |38 | Verfahren zur Blutwésche aulRerhalb des Korpers mit Entfernen der Giftstoffe
uber ein Konzentrationsgefélle - Dialyse

8-83a |3 Dauer der Behandlung mit einem herzunterstitzenden System

B-1.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Nr. Art Bezeichnung |Nr. |Angebotene Leistung
Leis-
tung
AMO04 | Erméachtigungsambulanz nach § | Schrittma- VIO3 | Nachsorge von Schritt-
116 SGB V cherambulanz macher/ ICD Patienten
AMO04 | Ermé&chtigungsambulanz nach § Echo- TTE, TEE, Strel3-Echo
116 SGB V Ambulanz
AMO8 | Notfallambulanz (24 h)
AM11 | Vor- u. nachstationare Leistungen

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossen-

schaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

stationére BG-Zulassung

nicht vorhanden

B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl

Kommentar / Er lauterung

Arzte/-innen insgesamt 15,8

(aulRer Belegarzte/-innen) | Vollkrafte

Weiterbildungsbefugnis: Innere Medizin Basis WB,
Innere Medizin SP Kardiologie, Internistische Inten-
sivmedizin

davon Fachéarzte/-innen |7,8

Vollkrafte
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Arztliche Fachexpertise der Klinik fur Innere Mediz

inl

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ28 |Kardiologie
AQO00 |Innere Medizin / Basis WB
AQOO0 |Internistische Intensivmedizin
Nr. Zusatzweiterbildungen (fakultativ) Kommentar / Erl&uterung
ZF15 |Intensivmedizin 2
ZF28 | Notfallmedizin
ZF00 | SP Kardiologie 4
B-1.11.2 Pflegepersonal
Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger/innen 50,95 Vollkrafte |3 Jahre
Krankenpflegehelfer/in 1,75 Vollkrafte |1 Jahr

Pflegerische Fachexpertise der Klinik fur Innere Me

dizin |

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademi scher Abschluss
PQO4 Intensivpflege

PQO3 Hygienefachkraft

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZP10 Mentor/in

ZP12 Praxisanleiter/in

ZP16 Wundmanagement Wundschwester

B-1.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fur die Klinik fur Innere Medizin | steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur

Verflgung:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal An- | Kommentar /
zahl | Erlauterung

SP04 |Diatassistenten 1

SP21 |Physiotherapeuten 4

SP25 | Sozialarbeiter 1

SP28 | Wundmanager 1 Wundschwester

SP0O0 |Diabetesberater 1

SP42 | Manualtherapeutin 1
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SP43

Medizinisch-technische/r Assistent/in, Funktionspersonal

Radiologie

SP32

Bobath-Therapeutin

=

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationsein -
heiten / Fachabteilungen

B-2.1 Klinik fur Innere Medizin Il

Schwerpunkte:

Chefarzt Dr. med. Arne Teschner
Facharzt fur Innere Medizin

Kontaktdaten:

Klinik far Innere Medizin Il
Meyenburger Chaussee 23, 16909 Wittstock

KMG Klinikum Mitte GmbH, Klinikum Wittstock

Telefon: 0 33 94. 42 71 30, Fax 0 33 94. 42 79 26

a.teschner@kmg-kliniken.de

Art der Klinik fur Innere Medizin I

x Hauptabteilung
Belegabteilung
Gemischte Haupt- und Belegabteilung
Nicht bettenfihrende Abteilung / sonstige Organisationseinheit

Gastroenterologie, Pneumologie, Onkologie, Diabetologie, Infektions-
krankheiten, Konventionelle Rontgendiagnostik

Die Klinik fur Innere Medizin 1l am KMG Klinikum Wittstock bietet ein breites Spektrum des
Fachgebietes der Inneren Medizin. Wir behandeln Patienten mit Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes inklusive Bauchspeicheldriise und Galle, der Lunge, Patienten mit bosartigen
Tumoren, mit Diabetes, anderen Stoffwechselerkrankungen und Infektionskrankheiten. Ne-
ben der konservativen Therapie wird ein grof3es Spektrum von Untersuchungen und Inter-
ventionen in unserer modern ausgestatteten Endoskopieabteilung durchgefihrt. Unsere
ausgebildeten Fachkrafte bieten spezielle Beratungen und Schulungen (Diatberatung, Schu-
lungen von Patienten mit chronischen Lungenerkrankungen) fir Patienten und deren Ange-
hdrige an.
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Foto: CT
Das Leistungsspektrum der Klinik fir Innere Medizin 1l umfasst folgende Schwerpunkte:

1. Gastroenterologie
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Oesophagus, des Magens, des Darmes, der
Leber, des Pankreas, der Gallenwege und der Gallenblase.

Folgende Verfahren kommen dabei zur Anwendung:
Oesophago-Gastro-Duodenoskopie, Coloskopie, Proktoskopie, endoskopische retrograde
Cholangio-Pancreaticographie (ERCP)

Interventionelle Endoskopie: Blutstillung bei Oesophagusvarizen und Ulcera, Polypekto-
mie, Papillotomie, Gallensteinextraktion, Lithotripsie, Implantation von Gallengangsdrai-
nagen, Implantation von Metallstents im Oesophagus, Bougierung von Stenosen und
Strikturen, pneumatische Dilatation bei Achalasie, percutane endoskopische Gastrostomie
(PEG), Argon-Plasma-Koagulation (APC).

Abdominalsonographie, ultraschallgezielte Punktion aller Bauchorgane, Leberblind-
punktion nach Menghini, Pankreaspseudozystendrainagen, Abszessdrainagen.

2. Pneumologie

Diagnostik und Behandlung von Lungenerkrankungen (Chronisch-obstruktive Lungenerkran-
kungen, Asthma bronchiale, Pneumonie, Bronchial-Carcinom, Tuberkulose, Lungenabszel3,
Pleuraempyem, Pneumothorax)
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Bronchoskopie einschlie3lich BAL und transbronchialer Lungenbiopsie, Lungenfunktion (Bo-
dyplethysmographie mit Diffusionsmessung), Provokationsteste Pleuradrainage und Pleuro-
desen

Strukturierte wéchentliche COPD-Schulung (Atemtechnik, Dosieraerosole, Verhalten
in Notfallen)

Schlafapnoe-Screening
Nichtinvasive Beatmung
Chemotherapie

3. Onkologie

Diagnostik und Behandlung von malignen Tumoren. Durchfiihrung von Chemotherapien.
Palliativtherapie (Stents, Pleurodesen, PEG), Knochenstanze nach Jamshidi.

Schwerpunkt sind gastrointestinale Tumore. Unsere Klinik ist Mitglied des Onkologischen
Arbeitskreises Brandenburg Nordwest.

4. Diabetologie und Stoffwechsel

Diabetes, Schilddriisenerkrankungen, Adipositas, Fettstoffwechselstérungen, Gicht, Sprue,
Niereninsuffizienz, Nierensteine, Leberinsuffzienz

Strukturierte wochentliche Diabetikerschulung (Diat, Spatkomplikationen, Coma, Spritztech-
nik, Blutzuckerselbstkontrollen)

Intensivierte Insulintherapie

Individuelle Diatberatung und Berlcksichtigung der Ernahrungsgewohnheiten

5. Infektionskrankheiten

Die Kilinik fur Innere Medizin Il verflgt Uber drei Isolierzimmer fir infektidse bzw. infektions-
verdachtige Patienten. Die haufigsten Infektionskrankheiten sind z. Z. Tbc., Hepatitis und
infektiose Darmerkrankungen.

6. Rontgendiagnostik
Die Klinik fur Innere Medizin Il besitzt eine neue und modern eingerichtete Réntgenabteilung
mit Durchleuchtungsgerét, sowie einer Réntgenrohre mit Tisch- und Rasterwandstativ und
einem CT (16-Zeiler).

Die Rontgendiagnostik wird fur folgende Untersuchungen genutzt:
- Thorax

Magen

Dunndarm nach Sellink

Colonkontrasteinlauf

Infusionsurographie

Phlebographie

Skelettsystem

Percutane, transhepatische Cholangiographie und Drainage

Durchleuchtung bei endoskopischen Untersuchungen
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B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik fir Innere

Medizin Il

Nr.

Versorgungsschwerpunkte

Kommentar /
Erlauterung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI05 | Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefal3e und der Lymphknoten

V106 | Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankhei-
ten

VI07 | Diagnostik und Therapie der Hypertonie [Hochdruckkrank-
heit]

VI09 | Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankun-
gen

VI10 | Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (Diabetes, Schilddrise, ..)

VI11l |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darmtraktes

VI12 | Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmaus-
gangs

V113 | Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

VI15 | Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

VI16 | Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

V118 | Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 | Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten

VI24 | Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen

Immundefekterkrankungen (einschlieZlich HIV und AIDS)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRO1 | Konventionelle Réntgenaufnahmen

Ultrasch alluntersuchungen

VR02

Native Sonographie

VRO3

Eindimensionale Dopplersonographie

VR04

Duplexsonographie

VR06

Endosonographie

VRO2

Native Sonographie

Projektionsradiographie

VRO09

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

z.B. Osophagographie,
Cholangiographie, Ko-
lonkontrastuntersu-
chung, Urographie,

Computertomographie (CT)

VR10

Computertomographie (CT), nativ

VR11

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Darstellung des GefalR3systems

VR15 | Arteriographie
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VR16

Phlebographie

VR17

Lymphographie

Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren

VR26 | Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung |

Allgemein

VR41

Interventionelle Radiologie

VR44

Teleradiologie

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote de  r Klinik fur Innere
Medizin Il

Unter A-9 flir das gesamte Krankenhaus aufgefuhrt.

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik fur Innere Medizin I

Unter A-10 fur das gesamte Krankenhaus aufgefihrt.

B-2.5 Fallzahlen der Klinik fur Innere Medizin Il

Vollstationare Fallzahl:

1.549

B-2.6 Diagnosen nach ICD

B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang |ICD-10 Fall- | Umgangssprachliche Bezeichnung
Nummer | zahl

1 K29 102 | Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwdlffingerdarms

2 J44 74 | Sonstige anhaltende Lungenkrankheit mit Verengung der Atem-
wege

3 110 64 | Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

4 150 63 | Herzschwéche

5 J18 63 | Lungenentzindung, Erreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet

6 E1ll 54 | Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden
muss - Diabetes Typ-2

7 J20 47 | Akute Bronchitis

8 111 41 | Bluthochdruck mit Herzkrankheit

9 N39 32 | Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

10 R55 29 | Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

) Hauptdiagnose geman der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 |An- |Umgangssprachliche Bezeichnung

Nummer | zahl

D50 28 | Blutarmut durch Eisenmangel

A08 25 | Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Viren oder sonstige Erreger

K25 23 | Magengeschwur

180 17 |Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thrombose) bzw. ober-
flachliche Venenentziindung

C34 17 |Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs

F10 16 | Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol

163 14 | Schlaganfall durch Gefal3verschluss - Hirninfarkt

A4l 11 | Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

A46 10 |Wundrose - Erysipel

C16 10 |Magenkrebs

B-2.7 Prozeduren nach OPS

B-2.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Rang | OPS- | An- | Umgangssprachliche Bezeichnung
Ziffer | zahl

1 1-632 | 418 | Untersuchung der Speiserthre, des Magens und des Zwodlffingerdarms
durch eine Spiegelung

2 1-440 | 245 |Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdau-
ungstrakt, den Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer
Spiegelung

3 1-710 | 245 | Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - Ganzkor-
perplethysmographie

4 1-650 | 189 | Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

5 3-222 | 141 | Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

6 3-225 | 133 | Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

7 3-200 | 129 | Computertomographie (CT) des Schéadels ohne Kontrastmittel

8 8-930 | 115 | Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens

9 1-711 [ 112 |Bestimmung der Menge von Kohlenmonoxid, die durch die Lunge auf-
genommen und abgegeben wird

10 8-800 | 106 | Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blut-
plattchen eines Spenders auf einen Empféanger
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B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS- | An- | Umgangssprachliche Bezeichnung

Ziffer | zahl

1-642 | 70 |Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldrisengange durch eine Ront-
gendarstellung mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung des Zwolffingerdarms

5-513 |59 |Operation an den Gallengangen bei einer Bauchspiegelung

1-620 |49 | Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung

9-500 |47 | Patientenschulung

1-424 |31 |Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochenmark ohne opera-
tiven Einschnitt

8-987 |8 Fachubergreifende Behandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresis-
tenten Erregern

B-2.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Nr. Art Bezeichnung |Nr. Angebotene Kommentar /
Leis- |Leistung Erlauterung
tung

AMO04 | Erméachtigungsambulanz | Rontgen- VRO1 | Konventionelle

nach § 116 SGB V Ambulanz Rontgenauf-
nahmen

AMO04 | Erméachtigungsambulanz | Diagnostische | VI15 | Diagnostik und | Bronchoskopie

nach § 116 SGB V Ambulanz Therapie von Ultraschallge-
Erkrankungen | zielte Feinna-
der Atemwege | del-punktion
und der Lunge

AMO04 | Erméachtigungsambulanz | Proktologi- VI12 | Diagnostik und | Proktologische

nach § 116 SGB V sche Ambu- Therapie von Diagnostik und
lanz Erkrankungen | Therapie

des Darmaus-
gangs

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang | OPS- | An- | Umgangssprachliche Bezeichnung
Ziffer | zahl
1 1-650 Diagnostische Koloskopie
2 5-452 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dick-
3 1-444 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossen-

schaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

stationére BG-Zulassung

nicht vorhanden X

B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar / Erlauterung
Arzte/-innen insgesamt 6,95 Weiterbildungsbefugnis:
(aul3er Belegarzte/-innen) Vollkrafte |Innere Medizin Basis WB,

Innere Medizin SP Gastroenterologie

davon Fachéarzte/-innen 3 Vollkrafte

Arztliche Fachexpertise der Klinik fur Innere Mediz ~ in |l

Nr.

Facharztbezeichnung
(Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar /
Erl&uterung

AQ23

Innere Medizin

Basiswissen

AQ26

Gastroenterologie

Nr

Zusatzweiterbildungen (fakultativ)

ZF28

Notfallmedizin

ZF38

Rontgendiagnostik

B-2.11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger/innen 28,9 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpflegehelfer/innen 1 Vollkraft 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertise der Klinik fur Innere Me  dizin Il

Nr.

Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademi

scher Abschluss

PQO4

Intensivpflege

PQO3

Hygienefachkraft

PQO5

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
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Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erl&uterung
ZP10 | Mentor/in

ZP12 | Praxisanleitung
ZP16 | Wundmanagement Wundschwester

B-2.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fur die Klinik fur Innere Medizin Il steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfligung:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar / Erlduterung
SP04 | Digtassistent/in

SP21 | Physiotherapeut/in

SP25 | Sozialarbeiter/in

SP28 | Wundmanager/in

SPO0O0 | Diabetesberater/in

SP42 | Manualtherapeut/in

SP43 | Medizinisch-technische/r Assistent/in

Wundschwester

oOR PR RMP

Radiologie

KMG Klinikum Wittstock Qualitatsbericht 2010 KMG Klinikum Wittstock

14.Juli 2011



C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualit  atssicherung nach
8137 SGB

Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung Brandenburg, c/o Landesarztekammer Branden-

burg, Cottbus.

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate fi I
KMG Klinikum Mitte GmbH, Klinikum Kyritz, Pritzwalk , Wittstock

Die Ubermittlung der Angaben erfolgt direkt durch die Bundesgeschéftsstelle fur Qualitatssi-
cherung.

Leistungsbereich Fall- | Dok.- Kommentar /
zahl |rate (%) |Erlauterung

Ambulant erworbene Pneumonie

Pflege: Dekubitusprophylaxe
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Herzschrittmacher-Implantation
Herzschrittmacher-Revision/Systemwechsel/Explantation
Koronarangiographie und perkutane -intervention (PCI)
Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Implantierbare Defibrillatoren-Revision / Systemwechsel /
Explantation

C-1.2 Ausgewahlte Ergebnisse fur Qualitatsindikator ~ en aus dem Verfah-
ren gemal QSKH-RL fur: KMG Klinikum Mitte GmbH, Kliniku  m Kyritz,
Pritzwalk, Wittstock

Die Ubermittlung der Angaben erfolgt direkt durch die Bundesgeschéftsstelle fur Qualitatssi-
cherung.

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gem  alR 8112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keinen verpflichtende Qua-  x
litatssicherung vereinbart.

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Quali-
tatssicherung vereinbart. Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das
Krankenhaus an folgenden QualitatssicherungsmafRnahmen (Leistungsbe-
reiche) teil:
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C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Man  agement-
Programmen (DMP) nach § 137 SGB V

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

DMP

Diabetes mellitus Typ 1

Diabetes mellitus Typ 2

Koronare Herzkrankheit (KHK)

Modul Chronische Herzinsuffizienz (bei KHK)
Asthma bronchiale

Chronische obstruktive Lungenerkrankung

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen v ergleichenden Qua-
litatssicherung

Trifft nicht zu.

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

Trifft nicht zu.
C-6 Umsetzung von Beschlissen des Gemeinsamen Bunde  sausschus-

ses zur Qualitatssicherung nach 8§ 137 Abs. 1S.1 N r. 2 SGB V (,Struk-
turqualitatsvereinbarung*)

Trifft nicht zu.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Kra  nkenhaus nach §
137 SGB V

Nr. | Personen, die der Fortbildungspflicht unterliegen Anzahl
1 Facharzte/-innen, psychologische Psychotherapeuten/-innen sowie 10
Kinder- und Jugendpsychotherapeuten/-innen, die der Fortbildungs- Personen

pflicht unterliegen
2 | Anzahl derjenigen Facharzte/-innen aus Nr.1, die einen FUnfjahreszeit- | 9
raum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der Nachweis- Personen
pflicht unterliegen (Teilmenge von Nr.1, Nenner von Nr. 3)
3 | Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 9
gemal § 3 der G-BA- Regelungen erbracht haben Personen
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D Qualitatsmanagement

Feierliche Ubergabe des KTQ Zertifikates zur bestandenen Rezertifizierung

D-1 Qualitatspolitik

Unter Qualitatspolitik verstehen wir im KMG Klinikum Wittstock die Gesamtheit aller Aktivita-
ten, die qualitatsfordernd und -sichernd sind. Die Erhéhung der Kunden- und Patientenzu-
friedenheit steht dabei an erster Stelle. Unter Berlicksichtigung wirtschaftlicher Aspekte ar-
beiten wir an der kontinuierlichen Verbesserung unserer Qualitatsstandards. Die Kranken-
hausleitung ist verantwortlich fir die Entwicklung, Umsetzung und Weiterentwicklung des
Qualitatsmanagements. Transparenz der Unternehmensziele im Qualitdtsmanagement-
Handbuch stellt sicher, dass sédmtliche Krankenhausbereiche in die Umsetzung und Weiter-
entwicklung des Qualitdtsmanagements eingebunden sind.

Leitbild des KMG Klinikums Wittstock

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Klinikums Wittstock identifizieren sich mit den Ziel-
setzungen des Unternehmens.

Das heilf3t:
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Wir begegnen unseren Patienten, Angehorigen, Besuchern, Freunden und allen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern mit Respekt und Achtung.

Wir beachten die individuellen Bedirfnisse unserer Patienten in Einheit mit Kérper, Geist
und Seele, Kultur und Religion um optimale Bedingungen zu schaffen ihre Selbstandigkeit
und Gesundheit zu bewahren oder wieder zu erlangen.

Wir sehen die Miteinbeziehung der Angehdrigen, die Berlicksichtigung des sozialen Um-
feldes und die Lebensgewohnheiten des Patienten als Bestandteil des ganzheitlichen
Pflegeprozesses.

Wir sorgen fir eine verstandliche und ausreichende Information und akzeptieren das
Recht, eigenverantwortliche Entscheidungen zu treffen.

Wir arbeiten mit wissenschaftlich anerkannten Leitlinien und Standards, legen im Behand-
lungsteam gemeinsam patientenorientierte Ziele fest, kooperieren kompetent und gleich
berechtigt mit allen Berufsgruppen.

Wir wahren die Wirde des Sterbenden.

Wir sind offen fir neue Ideen und Kritiken und fiihren einen kontinuierlichen Informations-
fluss tber alle Ebenen durch.

Wir arbeiten kooperativ mit unseren Partnern zusammen.

Wir verpflichten uns zur Einhaltung der Schweigepflicht und des Datenschutzes.

Wir nutzen die Mdglichkeiten der Fort- und Weiterbildung um unsere berufliche Kompe-
tenz zu aktualisieren und in besonderen Situationen schnell und fachkompetent reagieren
zu konnen.

Wir geben unser Wissen weiter an unsere Auszubildenden und Mitarbeiter.

Wir sind 6kologisch orientiert.

D-2 Qualitatsziele

Unsere Qualitatspolitik spiegelt sich in unseren Qualitatszielen wieder. Patienten- und Mitar-
beiterorientierung sowie wirtschaftliches Handeln gehdrt u. a. zu unseren Qualitatszielen.
Qualitatsmanagement ist Unternehmensziel und als Bestandteil im Unternehmen fest veran-
kert.

Unsere Qualitatsziele sind:

1. Patientenorientierung

Der Patient steht im Mittelpunkt unseres Handelns. Hilfsbereitschaft, Freundlichkeit und re-
spektvolles Verhalten gelten allen Patienten und deren Angehérigen und das trotz hoher
Anforderungen und Herausforderungen. Wir begegnen jedem Patienten einfihlsam von arzt-
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licher und pflegerischer Seite. Die Patientenversorgung wird in Kooperation mit allen Berufs-
gruppen gewabhrleistet. Dazu gehért, dass sich Pflege, Diagnostik und Therapie am einzel-
nen Patienten orientieren und der persénliche Zustand berlcksichtigt wird. Alle Mitarbeiter
sind bestrebt, die Patientenversorgung so angenehm und individuell wie mdglich zu gestal-
ten, zur Unterstitzung des Gesundungsprozesses. Das wichtigste Kriterium der Qualitatspo-
litik ist die Zufriedenheit der Patienten und Kunden. Der Begriff des Kunden ist in diesem
Zusammenhang weitergefasst als im normalen Sprachgebrauch. Der Begriff Kunde erfasst
sowohl externe Kunden, wie z.B. Krankenkassen, niedergelassene Arzte, Angehdrige, Ko-
operationspartner, gesellschaftliche Institutionen etc. als auch interne Kunden. Jeder Bereich
und jeder Mitarbeiter ist zugleich interner Kunde als auch interner Lieferant. Ein interner Lie-
ferant sorgt dafur, dass das Ergebnis seines Prozesses flr den internen Kunden zufrieden
stellend ist. Ein interner Kunde muss die Anforderungen klar festlegen und tber das Ergeb-
nis mit den Lieferanten kommunizieren. Jeder Lieferant hat die Verpflichtung zur standigen
Verbesserung.

2. Mitarbeiterorientierung

Unsere Mitarbeiter sorgen fir hochwertige Qualitat der Patientenversorgung durch ihre fach-
liche und soziale Kompetenz. In unserem Unternehmen sollen die Mitarbeiter Freude an ih-
rer Arbeit haben. Das erreichen wir, indem wir sie an Veranderungsprozessen beteiligen und
ihnen dadurch die Mdglichkeit geben, ihr Arbeitsumfeld mitzugestalten. Der Umgang unter-
einander ist in unseren FUhrungsgrundsatzen festgelegt.

3. Qualitat

Qualitat bedeutet fur uns kontinuierliche Verbesserung der Strukturen, der Prozesse und der
Ergebnisse. An der Umsetzung sind alle Mitarbeiter aufgefordert sich zu beteiligen. Durch
angemessene und geplante Behandlungsablaufe wird die Behandlungsqualitat gesichert.

4. Wirtschatftlichkeit

Effizienz und Effektivitat sind Grundlage und Ziel unserer Arbeit. Das ergibt sich u.a. daraus,
dass die finanziellen Mittel flr unsere Dienstleistungen beschrankt sind. Trotzdem ist Qualitat
unserer Dienstleistungen am Patienten der Maf3stab fur die Gesamtleistung des Unterneh-
mens. Das Ergebnis unseres Handelns ist stets auch ein kritisches Abwagen von Qualitat,
Kosten, Patientenerwartungen und praktischem Nutzen. Die uns zur Verfigung stehenden
Mittel werden in effizienter Weise eingesetzt um wirtschaftlich handeln zu kénnen und der
Verpflichtung unseren Patienten und Mitarbeitern gegeniiber nachkommen zu kénnen.

Folgende Grundséatze sowie strategische und operative Ziele der Qualitatspolitik werden im
Krankenhaus umgesetzt:

Die Ziele und Grundsatze unserer Qualitatspolitik sind in unserem Qualitdtshandbuch be-
schrieben, unseren Mitarbeitern bekannt und werden von lhnen gelebt.

Die Verpflichtung der Geschaftsleitung zur Sicherung einer hohen und gleich bleibenden
Qualitat, die Qualitatsarbeit aller Mitarbeiter und die Qualitat der medizinischen Dienstleis-
tungen stehen im Mittelpunkt aller Aktivitaten. Jeder Mitarbeiter der KMG, macht sich die
Anforderungen und Erwartungen unserer Patienten und Kunden zu Eigen. Ziel unserer Qua-
litatspolitik ist es mit unseren Dienstleistungen die Stellung am Markt zu sichern und dartUber
hinaus auszubauen. Es ist unser Streben durch ausgezeichnete Qualitat das Vertrauen un-
serer Patienten und Kunden zu erhalten und zu festigen.
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Wir wollen zufriedene Patienten und Kunden. Deshalb ist es notwendig, dass unsere Dienst-
leistungen den Vorstellungen und Anforderungen an die Qualitéat unserer Kunden entspre-
chen.

Ziel des KMG Kilinikums Wittstock ist es auRerdem, langjahrige Geschaftsbeziehungen mit
Lieferanten und Kooperationspartnern aufrechtzuerhalten bzw. aufzubauen. Auftretende
Probleme und Schwierigkeiten sollen im Sinne dieser langfristigen Beziehungen gelost wer-
den.

Jeder Mitarbeiter des KMG Klinikums Wittstock ist fur die Qualitat der eigenen Arbeit selbst
verantwortlich und tragt so dazu bei, dass die Leistungen des KMG Klinikums kontinuierlich
verbessert werden um die Patienten- und Kundenzufriedenheit zu sichern. Jeder Mitarbeiter
kennt die Vorgaben zur Erfullung der geforderten Qualitatskriterien in seinem Geschéaftsbe-
reich.

Jeder Mitarbeiter ist verpflichtet, sich fehlende Informationen umgehend beim Vorgesetzten
einzuholen. Jeder Mitarbeiter hat das Recht und die Pflicht sich im Interesse der Erreichung
unserer Qualitatsziele individuell weiterzubilden.

Unser Qualitditsmanagementsystem dient insbesondere zur Erreichung unserer folgenden
Qualitatsziele:

Erzielung einer hohen Qualitat medizinischer Leistungen durch Leitliniengesicherte Ver-
sorgung bei Abdeckung der gesamten Versorgungskette ("Gesundheit aus einer Hand")
durch eigene Einrichtungen und Kooperationen an Hand von messbaren Qualitatsindika-
toren

standige nachweisbare Verbesserung der Ergebnisqualitat auf der Basis allgemein aner-
kannter Qualitatsindikatoren

kontinuierliche Verbesserung des Betriebsergebnisses und Gewinnthesaurierung zur Be-

reitstellung privater Investitionsmittel zur Verbesserung der medizinischen Versorgungs-
gualitat

hohe Spezialisierung medizinischer Leistungen bei gleichzeitiger Verfiigbarkeit in der
geografischen Flache und in der gesamten Versorgungsbreite

Schaffung, Erhaltung und Entwicklung von Arbeitsplatzen bei gleichzeitiger langfristiger
Personalbindung, gutem Arbeitsklima und einer hohen Mitarbeiterzufriedenheit

Zusammenarbeit mit Kostentrager und Kooperationspartnern zu beiderseitigen Vorteilen
sowie regional und Uberregionale Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern

an den Ergebnissen der Besten orientieren

Forderung von Innovationen im Bereich der Gesundheitsversorgung
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitditsmanage ments

Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements im Krankenhaus stellt sich wie
folgt dar:

Der Aufbau und die Verantwortlichkeiten des Qualitditsmanagements sind im Qualitatshand-
buch fir alle KMG Einrichtungen geregelt.

Einrichtungsiubergreifender Aufbau des Qualitdtsmana gementsystems

QM-Beauftragter
der obersten

Leitung

Innerhalb der KMG wurde ein QM-Beauftragter der obersten Leitung benannt. Er ist verant-
wortlich fir die Koordinierung der Qualitatsaktivitaten in allen Einrichtungen der KMG. Er ist
direkt dem Vorstand unterstellt und hat folgende Befugnisse:

Koordinierung und Steuerung aller planenden und tUberwachenden Tatigkeiten im
Rahmen der Qualitatssicherung

Erstellung und Umsetzung des QM-Handbuches sowie mitgeltender Unterlagen und des
daraus resultierenden Gesamtregelwerks

Uberwachung des QM-Systems durch interne Qualitatsaudits
Schulung und Einfihrung zeitgemaRer QM-Techniken

Ermittlung und Optimierung der qualitatsbezogenen Kosten sowie zur Qualitatsberichtser-
stattung

Freigabe von Materialien und Produkten

Innerhalb der jeweiligen Geschéftsbereiche (Akutkliniken, Rehakliniken, Seniorenheime und
Servicebereiche) existiert jeweils ein Qualitatsverantwortlicher. Die Qualitatsverantwortlichen
sind dem Qualitatsbeauftragten der obersten Leitung unterstellt. In Zusammenarbeit mit dem
Qualitatsbeauftragten tragen sie fur die Umsetzung des Qualitatsmanagement-systems in
den einzelnen Einrichtungen Verantwortung. Sie koordinieren die Zusammenarbeit mit den
Verwaltungsdirektoren der einzelnen Einrichtungen. Die Qualitatsverantwortlichen erhalten
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Weisungen vom Qualitatsbeauftragten der obersten Leitung. Die Qualitatsverantwortlichen
fuhren regelméafRlige Teambesprechungen mit den Verwaltungsdirektoren der Einrichtungen
durch.

In der Einzeleinrichtung ist der jeweilige Verwaltungsdirektor fir die Durchsetzung des Quali-
tatsmanagementsystems zusténdig. Er ist dem Qualitatsverantwortlichen und dem Qualitats-
beauftragten der obersten Leitung rechenschaftspflichtig.

Hausinterner Aufbau des Qualitdtsmanagementsystems

KTQ Kernteam

Lenkungsausschuss

Das KTQ-Kernteam blieb nach der letzten Zertifizierung bestehen. Es Ubernimmt die Aufga-
be der Lenkung des Qualitdtsmanagements. Generell werden die Ziele und Aufgabenstel-
lungen im Kernteam festgelegt. Teilweise werden Ziele durch die Geschaftsfihrung vorge-
geben. Alle Mitarbeiter kdnnen Aufgaben oder zu l6sende Probleme den Mitgliedern des
Kernteams vortragen oder vorlegen. Zur Bewaéltigung der Aufgaben oder der Losung von
Problemen werden Qualitatszirkel gegriindet. In den Qualitatszirkeln ist mindestens ein Mit-
glied des Kernteams vertreten. Die Auswahl der Mitarbeiter richtet sich nach der zu I6senden
Aufgabe. Hat der Qualitatszirkel sein Ziel erreicht, wird er aufgeldst.
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D-4 Instrumente des Qualitditsmanagements

Das Prinzip Kaizen oder KVP (Kontinuierliche und stetige Verbesserung) steht im Vorder-
grund unserer Qualitatspolitik. Erreicht werden kann eine kontinuierliche Verbesserung u. a.
durch Anwendung des PDCA-Kreises.

Plan — Planungsphase, das Problem wird exakt beschrieben und mégliche Verbesserungen
werden identifiziert.

Do — Durchfuihrung, Beobachtung und Analyse erfolgen in dieser Stufe, Daten werden ge-
sammelt und mdgliche Fehlerquellen werden untersucht.

Check — Die Ergebnisse werden mit den Annahmen aus der Planungsphase verglichen und
bewertet. Die Beitrage zur Qualitatsverbesserung werden bewertet und es wird entschieden,
ob eindeutige Beweise fir MalRnahmen und Prozessanderungen vorhanden sind.
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Act — Mit der Entscheidung fir oder gegen eine Prozessanderung ist der Kreis beendet.
Veranderungen finden statt und werden dokumentiert.

Daruber hinaus werden im KMG Klinikum Wittstock regelmafiig und systematisch Methoden
der internen Qualitatssicherung angewandt. Sowohl auf Ebene der Klinikleitung als auch in
den einzelnen Bereichen finden umfangreiche qualitatssichernde MalRnahmen statt. Dazu
gehoren die Erhebung und Auswertung von Qualitatsindikatoren wie Infektionsstatistiken,
Sturz- und Druckgeschwiirraten sowie weitere fachspezifische Indikatoren. Uber &rztliche
Visiten und Pflegevisiten sowie interdisziplinare Fallvorstellungen wird die Qualitat der Pati-

entenversorgung gesichert.

D-5 Qualitdtsmanagement-Projekte

Im Krankenhaus sind folgende ausgewaéhlte Projekte des Qualitdtsmanagements im Be-

richtszeitraum durchgefihrt worden:

Projekt: Verbesserung des Prozessablaufes bei der Patientenaufnahme

am 10.06.2011:

Verantwortlich Marcel Borys Projektdauer: November 2005

(Projektleiter): fortlaufend

Prioritat: Hoch Kriterium (Bezug zu Hoch
Selbstbewertung):

Gegenwartiger Stand Rot [ Gelb /[ Grin

X

Zielformulierung:

einheitliches Vorgehen bei der stationdren und
ambulanten Patientenaufnahme

Verbesserung der konsiliaren Tatigkeit der
Kliniken und des Zusammenwirkens der Kliniken
Zentrale Anlaufstelle fir das ambulante Operieren
Fuhren einer einheitlichen Patientenakte in allen
Bereichen

Reduzierung der Wartezeiten fir unsere Patienten
Erh6hung der Patientenzufriedenheit

Malnahmen und Umsetzung:

Erstellung eines Gesamtkonzeptes
Projektgruppenarbeit
Treffen von Regelungen zur Umsetzung

Evaluation der Zielerreichung:

das Konzept beschreibt die Aufnahme der
Patienten und das Zusammenwirken der Kliniken
das Fuhren einer einheiltichen Patientenakte in
allen Bereichen ist erfolgreich umgesetzt
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Projekt: Steigerung der Versorgungs- und Lebensqualitat des Patienten und seiner Angeho-

rigen
Verantwortlich Projektdauer: Seit 2004
(Projektleiter): Pflegedienstleiterin fortlaufend

Prioritat: Hoch

Kriterium (Bezug zu Hoch
Selbstbewertung):

Gegenwartiger Stand
am 10.06.2011:

Rot /| Gelb /[ Grln

X

Zielformulierung:

Fortlaufende Anpassung der bestehenden Pflegestan-
dards und der Pflegedokumentation an die neuesten
pflegewissenschaftlichen, medizischen und rechtlichen
Erkenntnisse zur Sicherheit fir unsere Patienten nach
einem abgestimmten, erprobten Konzept betreut zu
werden

Veranderungen der Pflegeorganisation — Arbeiten in
Bereichspflege

Malnahmen und Umsetzung:

Einsatz interner Auditinstrument zur Uberpriifung der
Umsetzungsqualitéat (Expertenstandards, Fehler- und
Risikomanagement, Patientenbefragung)

Bildung von Arbeitsgruppen im Pflegebereich
Ist-Analyse der Ablaufe im stationaren Bereich
Erarbeitung und Abstimmung verbindlicher Richtlinien
zur Vereinheitlichung der pflegerischen Arbeiten in
allen Fachabteilungen

Evaluation der Zielerreichung:

seit November 2004 wird einheitlich nach Pflege-
standards in allen Fachabteilungen gearbeitet

Die Pflegedokumentation ist vereinheitlicht und wird
regelmafig den neuen Gesetzmalligkeiten angepasst

Projekt: Forderung der Beziehungen zwischen Mitarbeitern und Patienten und ihrer Angeho-

rigen
Verantwortlich Martina Berndt Projektdauer: Fortlaufend
(Projektleiter):
Prioritat: Hoch Kriterium (Bezug zu Mittel
Selbstbewertung):

Gegenwartiger Stand
am 10.06.2011:

Rot /| Gelb /[ Grln

X

Zielformulierung:

Erhalten von aussagekraftigen Informationen tber
Schwachstellen sowie entsprechenden Anregungen
unter der Uberschrift .verbesserungsvorschlage”
zeitnahe Bearbeitung von Patienten-Beschwerden

MalRnahmen und Umsetzung:

Fuhren eines Fehler- und Beschwerdemanagement
Ausgabe eines Bewertungsbogens an alle Patienten
konstruktive Behandlung der Beschwerden maglichst
mit Lésungsvorschldgen

Evaluation der Zielerreichung:

noch schwankende Ricklaufquote der Befragungs-
bdgen
Auswertung der Bégen erfolgt zeitnah
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Projekt: Hygiene

Verantwortlich Jana Dorne Projektdauer: Fortlaufend
(Projektleiter): Hygienefach-
schwester
Prioritat: Hoch Kriterium (Bezug zu Hoch
Selbstbewertung):

Gegenwartiger Stand
am 10.06.2011:

Rot /| Gelb /[ Grin
X

Zielformulierung:

Gewaéhrleistung der hygienegerechten Arbeitsweise
Verbesserung des Kontrollsystems

Fortlaufende Aktualisierung der bestehenden Hygiene-
plane

Malnahmen und Umsetzung:

RegelmaRige Sitzung der Hygienekommission
Wadchentliche Besuche der Hygieneschwester in den
Abteilungen

Erfassung und Bewertung von nosokomialen
Infektionen

Evaluation der Zielerreichung:

Aktualisierte Fassung der Hygieneordnung und der
Hygienepléane liegen vor
Verbesserung der korrekten Infektionsmedlungen

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Die Bewertung der Qualitat verlauft im KMG Klinikum Wittstock vor allem auf der Ebene der
Kundenzufriedenheit. Dazu nutzen wir verschiedene Bewertungsmdglichkeiten, wie bei-
spielsweise Patientenfragebdgen Uber die Zufriedenheit wahrend des Klinikaufenthaltes.

Das Qualitatssicherungsmodell der KMG Kliniken unterliegt einer permanenten internen

Qualitatskontrolle.
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