Hessing Stiftung

Strukturierter Qualitatsbericht
gemal 8§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V

far das Berichtsjahr 2006

Orthopadische Fachkliniken der Hessing Stiftung

Dieser Qualitatsbericht wurde mit dem von der DKTIG herausgegebenen Erfassungstool IPQ
auf der Basis der Software ProMaTo® QB am 30.10.2007 um 10:49 Uhr erstellt.

DKTIG: http://www.dktig.de
ProMaTo: http://www.netfutura.de



Inhaltsverzeichnis:

] ] =T (1 o 3
Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenha — USES........ccccooooiiiiiiiiiiiiiin e, . 8
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des KrankenhauSes..........cocoovivviviiiiiiiiiii e 8
A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses ... 8
A-3 STANAOIT(NUMIMIET) ...t e e e e e e e e e et a e e e e e e e e eaettsaa s e e aeeeaeesssnnnaeaaeeeaeeesnnnns 8
A-4 Name und Art des KrankenhauSIrEAgErS ........cooeiiuiiiiiiee et eeeeeenees 8
A-5 Akademisches Lehrkrankennaus ..........coooooiiiiiiiiii s 8
A-6 Organisationsstruktur des KrankenhausSes..............coiiiiiiiiiiiiiiiiiii et 9
A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie ...........cccccoevvveiiiiciieiec e, 9
A-8 Fachabteilungsubergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses............. 9
A-9 Fachabteilungstibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
KIANKENNAUSES ...t e e e e e e ettt bt e e e e e e e eebttt e e e e eeaeeeennnns 10
A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses....................... 10
A-11 Forschung und Lehre des KrankenhausSes..............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 10
A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V............cccc...... 10
A-13 Fallzahlen des Krankennaus: ..........ccoooiiii s 10
Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisat  ionseinheiten / Fachabteilungen.. 11
B-[1] Fachabteilung OrthOPAdI©.........eiii i e 11
B-[1].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung .............ccccoooviieiiiiiiiiiiiiee e 11
B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung..................... 12
B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
= (o =T o1 L= (U] o [P PP PUPPPPPTRTRP 14
B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung..... 15
B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung...............cccoviiiiiiiiiiieeeins 16
B-[1].6 HauptdiagnoSen NACh ICD ..........uuuiiiii e e e e e e e e e e e e e e eenannn 16
B-[1].7 Prozeduren NaCh OPS ...t e e e aaaea 17
B-[1].8 Ambulante BehandlungsmaOgliChKeIteN ............ccooieiiiiiiiiiiiii e 19
B-[1].9 Ambulante Operationen nach 8 115D SGB V.........cooiiiiiiiiiiiiiieeeeceeeeiie e 19
B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschatft................. 19
B-[1].11 Apparative AUSSTATIUNG ......cceeeiiiiiiiiie et e ettt e e e e e e eeeteba e e e e e e eeeeeennns 20
B-[1].12 Personelle AUSSIAttUNG .......ccevvuiiiiiei e e et s e e e e e e e e ee et e e e e e e eeeenennns 20
Teil C - QUAlItALSSICREIUNG .....cviiiiii i e e e e e e e e e e e e e eaaaan s 22
C-1 Teilnahme externe vergleichende Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1
SGB V (BQS-VEaNIEN) ... e e e e et e e e e e e e aneannn s 22
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaf 8§ 112 SGB V.......cccoeeeeevveeennnnne 25
C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach
B LB7F SGB V.o 25

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung . 25
C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8 137 Abs. 1 S. 3Nr. 3 SGB V.... 25
C-6 Ergéanzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8

137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelung) .......ccooeveieuiuiiineeeeeeeeeiiiie e e eeeeeens 25
Teil D - QUalitAtSMAaNAgEMENT.......coi it ettt e e et e e e e e e e e b e e e e e eeeeneaa s 26
D-1 QUANTALSPONILIK. .....cceeeeeeeieee e e e e e e e ettt s e e e e e e e eaeaan e e e e e eaeeennnnns 26
D-2 QUANIALSZIEIE ...... e e 28
D-3 Aufbau des einrichtungsinternen QualitdtsmanagementsS............ccoevvvvevviviiinneeeeeeeeennnns 28
D-4 Instrumente des QualitAtSManagemMENTS. .........uuuuuiiii it eeeaaee 29
D-5 Qualitatsmanagement-ProjeKIe....... ..o e e e e e e eaaaana 31
D-6 Bewertung des QualitatSmanagements ............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiie e 32



Einleitung

T
Bl

| I

I

Abbildung: Orthopadische Fachkliniken der Hessing Stiftung in Augsburg

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

seit mehr als 100 Jahren ist die von Hofrat Friedrich von Hessing gegriindete ehemalige
orthopadische Heilanstalt auf dem Gebiet der Orthopéadie tatig. Die Hessing Stiftung betreut Patienten
aller Altersklassen. Unsere Leistungen umfassen das gesamte Spektrum der Orthopéadie von
ambulanter Betreuung uber stationare Behandlung bis zur Rehabilitation und zur Versorgung mit
orthopadischen Hilfsmitteln. Medzinische Kompentenz, kombiniert mit einer angenehmen,
komfortablen Atmosphare, stehen in langjahriger Tradition.

Die Fachkliniken der Hessing Stiftung stellen heute die orthopadische Versorgung fir ca. 6.500
stationare und ca. 25.000 ambulante Patienten pro Jahr sicher und z&hlen zu den fiihrenden
orthopadischen Fachkliniken Deutschlands.

Insgesamt stehen 250 Betten zur Verfiigung, die organisatorisch in drei Kliniken mit eigenstandiger
arztlicher Leitung unterteilt sind. Alle drei Kliniken decken das gesamte orthopadische
Leistungsspektrum ab. Dazu gehéren Erst- und Revisionseingriffe sowie konservative Therapien.
Zu den besonders haufig vorkommenden orthopadisch-chirurgischen Eingriffen zéhlen Eingriffe am
Stitz- und Bewegungsapparat, Spiegelungen (Arthroskopien) an allen groRen Gelenken sowie der
Ersatz von Huft- und Kniegelenken.



Daruber hinaus erstreckt sich die operative Behandlung in der I. Klinik unter der Leitung von
Professor Dr. med. Alexander Wild auch auf die Formabweichungen und Instabilitaten der
Wirbelsaule, Frakturen aller Wirbelsaulenabschnitte, Abnutzungserscheinungen an der Wirbelséule
sowie Bandscheibenbehandlungen der Hals- und Lendenwirbelsaule oder die Therapie von
Instabilitdten und Skoliosen.

In der II. Klinik unter Chefarzt Priv. Doz. Dr. med. Thomas Naumann liegen zusatzliche
Schwerpunkte in der arthroskopischen Operation der grol3en Gelenke, der modernen,
gelenkerhaltenden Ful3chirurgie sowie der Kinderorthopédie (unser Haus verfugt tber eine eigene
Kinderstation mit Mutter-Kind-Zimmern und heilpadagogischer Betreuung) und der
Sporttraumatologie.

Die Ill. Klinik steht unter der Leitung von Dr. med. Christian Griesmann . Hier werden neben der
endoprothetischen und arthroskopischen Versorgung grof3er und kleiner Gelenke sowie
fu3chirurgischen Operationen, in erster Linie Krankheiten des rheumatischen Formenkreises und die
entsprechenden orthopadisch-chirurgischen Operationen durchgefiihrt.

Die anasthesiologische Versorgung  erfolgt durch die im Hause niedergelassene
Gemeinschaftspraxis fur Anasthesie, unter Leitung von Frau Dr. med. Franziska Becker .
Durchgefiihrt werden alle gangigen Verfahren der Vollnarkose sowie Verfahren der
Regionalanésthesie.

Wir bieten unseren Patienten die Mdglichkeit zur Eigenblutspende an. Jahrlich werden ca. 2 500
Eigenblutspenden durchgefiihrt. Die entsprechenden Blutabnahmen erfolgen ambulant nach
Festlegung des erforderlichen Eingriffs. Darliber hinaus besteht die Mdglichkeit einer maschinellen



Autotransfusion, wobei wahrend oder auch nach der OP das Blut des Patienten aufgefangen und nach
einer Wiederaufbereitung zuriick gegeben wird. Interessierte Patienten kdnnen sich bei der
Erstuntersuchung in der ambulanten Sprechstunde hiertiber informieren lassen.

Die operative Versorgung erfolgt in einer nach neuesten Erkenntnissen eingerichteten
Operationsabteilung, die tber 5 OP-Séle verfligt. Die postoperative Versorgung wird, wenn
erforderlich, auf der Frischoperiertenstation (Intensiviberwachung) durchgeftihrt.

Fur die Diagnostik verfluigen die Kliniken Gber eine modern ausgestattete eigene Réntgenabteilung und
ein entsprechend ausgeristetes klinisches Labor. Die erforderliche Nachbehandlung erfolgt stationar
oder ambulant in unserer Abteilung fir Physiotherapie.

Der vorliegende Qualitatsbericht wurde nach der vom Gesetzgeber vorgegebenen Struktur erstellt.
Darlber hinausgehende Informationen erhalten Sie auf unserer homepage. Sie kénnen lhre Fragen
aber auch direkt an uns richten.

Wir freuen uns auf Ihre Rickmeldung!



Ansprechpartner:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Prof. Dr. Alexander |CA I. Klinik 0821/909-241 0821/909-236 alexander.wild@
Wild hessing-stiftung.de
Dr. PD Thomas CA II. Klinik 0821/909-243 0821/909-242 thomas.naumann@
Naumann hessing-stiftung.de
Dr. Christian CA 1ll. Klinik 0821/909-447 0821/909-468 christian.griesmann@
Griesmann hessing-stiftung.de
Dr. Franziska Becker |Leitung 0821/909-311 0821/909-207 anaesthesie@

Gemeinschaftspraxis
Anasthesiologie

hessing-stiftung.de

Elisabeth Schneider

Pflegedienstleitung

0821/909-369

0821/909-202

elisabeth.schneider@
hessing-stiftung.de

Wolfgang Winkler

Kaufm. Direktor

0821/909-200

0821/909-202

wolfgang.winkler@
hessing-stiftung.de

Richard Lang

Leitung
Physiotherapie

0821/909-340

0821/909-207

richard.lang@
hessing-stiftung.de

Simone Reinalter

Qualitatsmanagement

0821/909-398

0821/909-207

simone.reinalter@
hessing-stiftung.de

Thomas Kruck

Allgemeine Auskinfte

0821/909-227

0821/909-207

thomas.kruck@

und hessing-stiftung.de
Beschwerdemanage-
ment
Abteilung Ambulante 0821/909-234 0821/909-207 contact@
Patientenmanage- Terminvergabe hessing-stiftung.de
ment
Links:

http://www.hessing-stiftung.de/

So kdnnen Sie uns erreichen:

Per Bahn:

Vom Hauptbahnhof weiter mit dem Taxi oder direkt mit der StralRenbahnlinie 1 (ca 15 Minuten). Die
StralRenbahnhaltestelle ,Hessing" befindet sich auf dem Klinikgelande.

Per PKW:

Auf der Autobahn A8 (Mlnchen-Stuttgart) bis zur Ausfahrt Augsburg-West. Anschliel3end auf die
BundesstralRe B 17 Richtung Landsberg/Fussen bis zur Abfahrt Augsburg-Géggingen. Hier folgen Sie
bitte der Beschilderung zu den Orthopadischen Kliniken der Hessing Stiftung. Der Parkplatz (Einfahrt
von der Wellenburgerstral3e) befindet sich in unmittelbarer Nahe zu allen Klinikbetrieben.




Weitere Einrichtungen der Hessing Stiftung auf dem Klinikgelande:

* Zentrum fur Orthopéadische Rheumatologie und Rehabil itation der Hessing Stiftung
fur die weiterfihrende Behandlung nach Akuteingriffen (Anschlussheilbehandlung)

» Orthopadietechnik/-Schuhtechnik mit Ortho-Shop :
fur die Versorgung mit orthopadischen Hilfsmitteln, Prothesen, Orthesen, Schuhen vor Ort
durch Fachpersonal

* Hessing forum medical wellness
fur Pravention, Gesundheit und Entspannung in exclusiven Raumlichkeiten

» Geriatrische Rehabilitationsklinik der Hessing Stif tung,
fur die weiterfihrende Behandlung nach Akuteingriffen

* Hessing Stiftung Forderzentrum fur Kinder
fur Kinder mit unterschiedlichem Forderbedarf und Entwicklungsproblemen,
Kindergartengruppen und umfangreiche therapeutische Behandlungsmadglichkeiten

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Direktor Wolfgang Winkler, ist verantwortlich fur die
Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.



Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenha  uses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Hausanschrift:

Orthopadische Fachkliniken der Hessing-Stiftung
Hessingstralle 17

86199 Augsburg

Postanschrift:
Postfach 22 01 80
86181 Augsburg

Telefon:
0821 /909 -0

Fax:
0821 /909 - 207

E-Mail:
contact@hessing-stiftung.de

Internet:
http://lwww.hessing-stiftung.de/

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260970082

A-3 Standort(nummer)

00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers
Name:
Hessing Stiftung

Art:
freigemeinnitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

trifft nicht zu / entfallt



A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Orthopadie-Technik
Orthopédische
Schuhmacherei

Geriatrische
Rehabilitationsklinik

Zentrum fir
orthopadische Férderzentrum fiir
Rehabilitation und Kinder
Rheumatologie

Hessing Stiftung

Vorsitz: Verwaltungsrat der Stadt Augsburg
Leitung: Kaufmannischer Direktor

Orthopédische Fachkliniken Patienten-

5 2 management
Direktion

. Klinik HI. Klinik

Personal-
abteilung

Finanz- und
Pflegedienst- Rechnungs-
leitung wesem

Gemeinschaftspraxis

Andsthesiologie L Klinik

\ Kiiche

Labor Rontgen Physikalische Technik
Therapie

Hauswirtschaft

Organigramm: Organigramm der Hessing Stiftung und der Orthopéadischen Fachkliniken in Augsburg

Die Hessing Stiftung ist eine 6ffentliche Stiftung birgerlichen Rechts und Tragerin der Orthopadischen
Fachkliniken in Augsburg.

Die Orthopadischen Fachkliniken sind in drei unabhangige Abteilungen gegliedert, die jeweils tber
eine eigene arztliche Leitung und einen arztlichen Mitarbeiterstab verfligen.

Die anasthesiologische Versorgung erfolgt durch eine im Hause niedergelassene
Gemeinschaftspraxis fur Anasthesie.

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psyc hiatrie

trifft nicht zu / entfallt

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpu nkte des
Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt



A-9 Fachabteilungsubergreifende medizinisch-pfleger ische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung:

Leistungsangebot:

MPOO Hinweis Als Fachkrankenhaus erfolgt die Darstellung unseres
abteilungstibergreifenden medizinisch-pflegerischen
Leistungsangebotes im B-Teil dieses Berichtes unter der
Hauptabteilung Orthopéadie

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Kommentar / Erlauterung:

SA00 Hinweis Als Fachkrankenhaus erfolgt die Darstellung unseres nicht-
medizinischen Leistungsangebotes im B-Teil dieses
Berichtes unter der Haupabteilung Orthopéadie

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V

250 Betten

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollstationare Fallzahl:
6478

Teilstationare Fallzahl;
0

Ambulante Fallzahlen

Fallzahlweise:
26918
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisat

/ Fachabteilungen

lonseinheiten

B-[1] Fachabteilung Orthopadie

B-[1].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilu

Orthopéadie

Art der Abteilung:
bettenfiuhrende Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel:
2300

Hausanschrift:
Orthopadische Fachkliniken
Hessingstralle 17

86199 Augsburg

Postanschrift:

Postfach 22 01 80
86181 Augsburg

11



Telefon:

Information:; 0821 / 909-0

Sekretariat |. Orthopadische Klinik, Frau Stengle 0
Sekretariat Il. Orthopédische Klinik, Frau Casablan
Sekretariat Ill. Orthopadische Klinik, Frau Szegedi

Fax:

0821 /909207

E-Mail:

contact@hessing-stiftung.de

Internet:

http://www.hessing-stiftung.de

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationsei

Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich

Orthopadie:

Metall-/ Fremdkdrperentfernungen

821/909-241
ca 0821/909-243
n 0821/909-447

nheit /

Kommentar / Erlauterung:

VC26
\VC27 Bandrekonstruktionen/ Plastiken Kreuzbandersatz,
Rotatorenmanschettennaht an der Schulter
\VC28 Gelenksersatzverfahren/ Endo-Prothetik Primér- und Revisionsoperationen,
Oberflachenersatz
VC31 Diagnostik und Therapie von
Knochenentziindungen
VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und
des Beckens
\VVC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Instabiliaten,
Schulter und des Oberarmes Rotatorenmanschette,
Knochenbriche,
Arthrose
\VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knochenbriche, Arthrose
Ellenbogens und des Unterarmes
\VVC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des  |Carpaltunnelsyndrom, Knochenbriiche, Arthrose
Handgelenkes und der Hand
VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schenkelhalsbruch, Knochenbriiche, Arthrose
Hufte und des Oberschenkels
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des  |Kreuzband, Meniskus, Fehlstellungen,

Knies und des Unterschenkels

Knochenbriiche, Arthrose

12




Versorgungsschwerpunkte im Bereich

Orthopadie:

Kommentar / Erlauterung:

Instabilitaten, Fehlstellungen, Sehnenoperation,

VC41l Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knéchelregion und des Ful3es Knochenbriiche, Arthrose
VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten |[Rheumatische Erkrankungen der Gelenke
des Bindegewebes
VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Skoliose,
Wirbelsaule und des Rickens Scheuermann-Erkrankung,
Spondylolisthese (Wirbelgleiten)
\VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien Erkrankung der Bandscheiben,
Bandscheiben-OP,
kunstlicher Bandscheiben-Ersatz
VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen z. B. Spinalkanalstenose
Krankheiten der Wirbelsdule und des Rickens
\VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Neuromuskulére Erkrankungen, Duchenne-MD,
Muskeln Becker-Kiener-MD, Spinale Muskelatrophie
VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Operative Therapie rheumatischer Erkrankungen
Synovialis und der Sehnen
VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und  [Knochen- und Knorpelerkrankung
Chondropathien
vO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der
Haltungs- und Bewegungsorgane
VO12 Kinderorthopadie Skolioseoperationen, VEPTR
V013 Spezialsprechstunde Muskel, Kinder, Skoliose, Schulter, Hiifte, Knie,

FuR, Rheuma

13




B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches

Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MPO4 Atemgymnastik

MP10 Bewegungsbad/ Wassergymnastik

MP11 Bewegungstherapie

MP12 Bobath-Therapie

MP14 Diat- und Ernadhrungsberatung

MP16 Ergotherapie

MP18 FuRreflexzonenmassage

MP24 Lymphdrainage

MP25 Massage

MP26 Medizinische Ful3pflege

MP31 Physikalische Therapie

MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik

MP33 Praventive Leistungsangebote/
Praventionskurse

MP35 Ruckenschule/ Haltungsschulung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/
Orthopéadietechnik

MP48 Warme- u. Kalteanwendungen

MP49 Wirbelsdulengymnastik

MP51 \Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu
Selbsthilfegruppen

MPOO Sonstiges RegelmaRige Schulungen und Fachvortrage zu

ausgewahlten orthopadischen Themen

14



B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Orga  nisationseinheit /
Fachabteilung

Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
SA01 Aufenthaltsrdume
SA02 Ein-Bett-Zimmer Wabhlleistung
SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle [Wahlleistung
SA05 Mutter-Kind-Zimmer
SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen
SA09 Unterbringung Begleitperson Wahlleistung
SA10 Zwei-Bett-Zimmer
SAll Zwei-Bett-Zimmer mit eigener

Nasszelle
SA12 Balkon/ Terrasse
SA13 Elektrisch verstellbare Betten
SA14 Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer Wabhlleistung
SA15 Internetanschluss am Bett/ im Zimmer |Wabhlleistung
SA16 Kuhlschrank Wabhlleistung
SA17 Rundfunkempfang am Bett
SA18 Telefon Wabhlleistung
SA20 Frei wahlbare

Essenszusammenstellung

(Komponentenwahl)
SA22 Bibliothek
SA23 Cafeteria
SA24 Faxempfang fir Patienten
SA27 Internetzugang Wahlleistung
SA28 Kiosk/ Einkaufsmaglichkeiten
SA29 Kirchlich-religiése Einrichtungen

(Kapelle, Meditationsraum)
SA30 Klinikeigene Parkplatze fur Besucher

und Patienten
SA31 Kulturelle Angebote
SA32 Manikure/ Pedikire
SA33 Parkanlage
SA34 Rauchfreies Krankenhaus
SA41 Dolmetscherdienste
SA42 Seelsorge

15



B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Facha  bteilung

Vollstationare Fallzahl:
6478

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 30 Diagnosen

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung:
Ziffer: Fallzahl:

1 M16 707 Gelenkverschleild (Arthrose) des Huftgelenkes

2 M17 688 Gelenkverschleifd (Arthrose) des Kniegelenkes

3 M54 473 Ruckenschmerzen

4 M48 464 Sonstige Krankheit an den Wirbelkérpern (Verengung des Wirbelkanales)

5 M51 445 Sonstiger Bandscheibenschaden an der Hals- und Lendenwirbelsaule mit
Arm- und Beinschmerzen

6 M23 416 Schéadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes, Verletzung des
Gelenkknorpels und der Menisken

7 M20 314 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen (z. B. Hallux
valgus)

8 M42 274 VerschleiBerkrankungen der Wirbelsaule

9 T84 262 Komplikationen durch kinstliche Gelenke, Metallteile oder durch
Verpflanzung von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken
(z. B. Verschlei® von kunstlichen Gelenken)

10 M75 210 Schulterverletzung

11 S83 146 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner
Bander, z. B. Kreuzbandriss

12 S82 144 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieR3lich des oberen
Sprunggelenkes

13 M19 100 Sonstige Form des Gelenkverschlei3es (Arthrose), z. B. Schultereckgelenk
oder Ellenbogengelenk

13 M43 100 Sonstige Verformung der Wirbelsaule bzw. des Rickens, Instabilitat und
Wirbelgleiten

15 S52 88 Knochenbruch des Unterarmes

16 Q66 77 Angeborene Fehlbildung der FuRe, z. B. Klumpful3, Plattful?, Sichelful®

17 M21 72 Sonstige nicht angeborene Verformungen von Armen bzw. Beinen

18 MO5 66 Anhaltende Entziindung mehrerer Gelenke mit im Blut nachweisbarem
Rheumafaktor

19 S72 65 Knochenbruch des Oberschenkels, Schenkelhalsbruch

20 S42 64 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

21 S32 62 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens
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Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer: Fallzahl:
22 M41 57 Seitverbiegung der Wirbelsaule - Skoliose
23 M80 52 Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer Verminderung der

Knochendichte - Osteoporose

24 M77 48 Andere Sehnenansatzentziindung
25 m87 45 Absterben von Knochen und Gewebe
26 MO6 42 Sonstige anhaltende Entziindung mehrerer Gelenke (rheumatologische

Erkrankung ohne Rheumafaktor)

27 S92 34 Knochenbruch des Ful3es, auBer im Bereich des oberen Sprunggelenkes
28 Q65 33 Angeborene Fehlbildung der Hiifte
28 S86 33 Verletzung von Muskeln bzw. Sehnen in Héhe des Unterschenkels,

Achillessehnenriss

30 M50 32 Bandscheibenschaden im Halsbereich

B-[1].7 Prozeduren nach OPS

Top 30 Operationen

Rang OPS-301 ziffer: Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung:
Fallzahl:

1 5-788 1020 Operation an den Ful’knochen, Hallux valgus, Hammer- und
Krallenzehe, Spreizful3, Klumpful3

2 5-812 819 Arthroskopie (Schlussellochoperation) mit Behandlung von
Gelenkknorpel- und Meniskusschaden, einschl.
Knorpelverpflanzung

3 5-820 785 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Hiftgelenks

4 5-032 766 Bandscheiben-OP und Erweiterung des Spinalkanales

5 5-786 681 Operative Versorgung von Knochenbriichen

6 5-822 575 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks

7 5-811 562 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

8 8-563 415 Nicht-operative Behandlungen am Bewegungsapparat, z. B. akuter
und chronischer Rickenschmerz minimalinvasive
Wirbelsaulentherapie

9 5-784 371 Operative Entnahme und Verpflanzung bzw. Umlagerung von
Knochengewebe

10 5-787 368 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen
z.B. bei Briichen verwendet wurden

11 1-697 358 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung (Arthroskopie)

12 5-836 345 Operative Versteifung der Wirbelsaule - Spondylodese,
Bandscheibenprothese
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Rang OPS-301 ziffer: Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung:

Fallzahl:

13 8-910 336 Regionale Schmerztherapie durch Einbringen eines
Betdaubungsmittels in einen Spaltraum im Wirbelkanal
(Epiduralraum)

14 8-917 300 Schmerztherapie mit Einspritzen eines Betdubungsmittels in
Gelenke der Wirbelséaule

15 5-782 299 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe
16 5-839 298 Sonstige Operation an der Wirbelsaule
17 8-914 294 Schmerztherapie mit Einspritzen eines Betaubungsmittels an eine

Nervenwurzel bzw. an einen wirbelsdulennahen Nerven

18 5-810 286 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung,
Arthroskopie

19 5-831 277 Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe

20 5-805 170 Operativer, wiederherstellender Eingriff an Sehnen bzw. Bandern
des Schultergelenks

21 5-821 142 Erneute Operation, Wechsel bzw. Entfernung eines kinstlichen
Huftgelenks

22 5-814 128 Operativer, wiederherstellender Eingriff an Sehnen bzw. Bandern

des Schultergelenks durch eine Spiegelung

23 5-813 106 Operativer, wiederherstellender Eingriff an Sehnen bzw. Bandern
im Kniegelenk durch eine Spiegelung, Kreuzbandplastik

24 5-781 103 Operative Durchtrennung von Knochengewebe zum Ausgleich von
Fehlstellungen, Korrektur von Achsfehlstellungen und Deformitaten
am kindlichen Skelett

25 5-854 96 Operativer, wiederherstellender Eingriff an Sehnen

26 5-834 87 Operatives Einrichten von Briichen der Wirbelséule (geschlossene
Reposition) und Befestigung der Knochen mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten

26 5-855 87 Nahen bzw. sonstige Operation an einer Sehne oder einer
Sehnenscheide

28 5-823 86 Erneute Operation, Wechsel bzw. Entfernung eines kinstlichen
Kniegelenks
29 5-832 79 Operative Entfernung von erkranktem Knochen- bzw.

Gelenkgewebe der Wirbelsaule

Weitere Kompetenz-Prozeduren

Rang OPS-301 ziffer: Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung:
Fallzahl:

1 5-838 30 OP-Korrektur einer Skoliose

2 5-824.2 26 Gelenkersatz an der Schulter

18



B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung: Art der Ambulanz:

Orthopéadische Fachkliniken Orthopéadische Sprechstunde Ambulante Behandlung durch
Krankenhauséarzte nach § 116 SGB V

Hessing Stiftung Physiotherapie |Krankengymnastik, Massage, Sonstige
Elektrotherapie, Fango, Bader etc.

Notfallmbulanz

D-Arztverfahren Arbeitsunfalle
Orthopéadische Fachkliniken Ambulantes Operieren Sonstige § 115 b SGBV

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Top 30 Ambulante Operationen

Rang OPS-301 ziffer: Umgangssprachliche Bezeichnung: Absolute

Fallzahl:

1 5-812 Arthroskopie (Schliissellochoperation) mit Behandlung von 63
Gelenkknorpel- und Meniskusschaden, einschl.
Knorpelverpflanzung

2 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 41

3 5-787 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen |12

z.B. bei Briichen verwendet wurden

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:
Ja

stationdre BG-Zulassung:
Ja
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B-[1].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate:

Kommentar / Erlauterung:

AAO03 Belastungs-EKG/ Ergometrie

AAQ7 Cell Saver (im Rahmen einer
Bluttransfusion)

AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG)

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT)

AA24 OP-Navigationsgerat

AA27 Réntgengerat/ Durchleuchtungsgerat
(z.B. C-Bogen)

AA29 Sonographiegerat/
Dopplersonographiegerat

AA31 Spirometrie/ Lungenfunktionsprifung

B-[1].12 Personelle Ausstattung

B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auRer Belegarzte):

31

Davon Facharzte:

12

Belegéarzte (nach § 121 SGB V):

0

Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung:

Kommentar / Erlauterungen:

AQO1 Anasthesiologie

AQO6 Allgemeine Chirurgie

AQO7 Gefalchirurgie

AQ10 Orthopéadie und Unfallchirurgie
AQ41 Neurochirurgie

AQ59 Transfusionsmedizin

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF19 Kinder-Orthopéadie

ZF29 Orthopéadische Rheumatologie
ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF00 Sonstige Osteologe
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B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrafte insgesamt:
151

Kommentar / Erlauterung:
Vollzeitaquivalent

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3
Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung):
143

Kommentar / Erlauterung:
Vollzeitaquivalent

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3
Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung):
15

Kommentar / Erlauterung:
Vollzeitaquivalent

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:

SP02 Arzthelfer
SP04 Didtassistenten

SP05 Ergotherapeuten

SP15 Masseure/ Medizinische Bademeister

SP18 Orthopéadietechniker

SP21 Physiotherapeuten
SP22 Podologen
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme externe vergleichende Qualitatssicher  ung nach 8 137 Abs.
1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich: Fallzahl: Dokumentationsrate in Kommentar:

%:

Pflege: Dekubitusprophylaxe mit Da das BQS-Verfahren zur

Kopplung an die Dekubitusprophylaxe an die
Leistungsbereiche isolierte Leistungsbereiche Huft-Endoprothesen-
Aortenklappenchirugie, Hift- Erstimplantation, Huft-TEP-Wechsel und -
Endoprothesen-Erstimplantation, komponentenwechsel, huftgelenknahe
Huft-TEP-Wechsel und - Femurfraktur, Knie-TEP-Erstimplantation,
komponentenwechsel, Knie-TEP-Wechsel und -

huftgelenknahe komponentenwechsel gekoppelt ist,
Femurfraktur,Knie-TEP- existieren hier keine gesonderten Angaben
Erstimplantation, Knie-TEP- Uber Fallzahl und Dokumentationsrate.
Wechsel und - Diese kénnen aus den Angaben in den
komponentenwechsel, jeweiligen Leistungsbereichen abgelesen
kombinierte Koronar- und werden.

Aortenklappenchirurgie, isolierte
Koronarchirurgie

Huft-Endoprothesen- 738 100
Erstimplantation

Huft-Totalendoprothesen- 117 100
Wechsel und -

komponentenwechsel

Huftgelenknahe Femurfraktur 37 100
Knie-Totalendoprothesen- 557 100
Erstimplantation

Knie-Totalendoprothesen- 46 100
Wechsel und -

komponentenwechsel

Gesamt 1495 100
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C-1.2 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneinge  schrankt zur Veroffentlichung geeignet
bewertete Qualitatsindikatoren:

C-1.2 Al Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse ke  iner Bewertung durch den Strukturierten Dialog
bedtrfen oder fir die eine Bewertung durch den Stru kturierten Dialog bereits vorliegt.

1) 2 4) ®) ©) (7 (8)
Leistungsbereich Kennzahl- . Vertr.- Ergebni Zahler / Referenz- ' Kommentar /
(LB) und bezeichnung: bereich: s Nenner: bereich Erlauterung:
Qualitatsindikator (Einheit (bundesweit

(QI): ): ):

Huftgelenkersatz Postoperative 8 0,0 - 0,2% |entfallt |<=3%

Entziindung des Wundinfektion 0,9

Operationsbereichs
nach der Operation

Huftgelenkersatz Reinterventionen 8 1,2 - 2,1% |16/ 738|<=9%
Ungeplante wegen Komplikation 3,5
Folgeoperation(en)
wegen
Komplikation(en)

Huftgelenkersatz Endoprothesenluxati |8 0,3- 09% |[7/738 [<=5%
Ausrenkung des on 1,9
kunstlichen

Huftgelenkes nach
der Operation

Kniegelenkersatz Postoperative 8 0,0 - 0,0% |0/557 |<=2%
Entziindung des Wundinfektion 0,6
Operationsbereichs
nach der Operation

Kniegelenkersatz Reinterventionen 8 0,8 - 1,8% |10/557|<=6%
Ungeplante wegen Komplikation 3,2
Folgeoperation(en)
wegen

Komplikation(en)

C-1.2 Alll Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewe rtung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog noch
nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fur einen Vergleich noch nicht geeignet sind
entfallt

C-1.2 B Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschréan  kt zur Veroffentlichung empfohlene
Qualitatsindikatoren / Qualitatsindikatoren mit ein geschrankter methodischer Eignung:

C-1.2 B.I Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse ke  iner Bewertung durch den Strukturierten Dialog

bedtrfen oder fir die eine Bewertung durch den Stru kturierten Dialog bereits vorliegt:
entfallt
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C-1.2 B.1l Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewe rtung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog noch
nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fur einen Vergleich noch nicht geeignet sind:

1) 2 (©) (8)

Leistungsbereich Kennzahl- Bew. Kommentar / Erlauterung
(LB) und bezeichnung: durch

Qualitatsindikator Strukt.

(QI): Dialog

Dekubitusprophylaxe Dekubitusprophylaxe bei 0

Neu entstandene elektiver Endoprothetik von Knie

Druckgeschwire wahrend des  |und Hufte: Veranderung des
Krankenhausauenthaltes bei der |Dekubitusstatus wahrend des
Versorgung mit kiinstlichem stationaren Aufenthalts bei
Gelenkersatz an Hifte und Knie |Patienten, die ohne Dekubitus
aufgenommen wurden: Patienten
mit Dekubitus (Grad 1 bis 4) bei

Entlassung
Dekubitusprophylaxe Dekubitusprophylaxe bei 0
Neu entstandene hiftgelenknaher Femurfraktur:
Druckgeschwiire wahrend des  |Veranderung des
Krankenhausauenthaltes bei Dekubitusstatus wahrend des
huftgelenknahen stationaren Aufenthalts bei
Oberschenkelbriichen Patienten, die ohne Dekubitus

aufgenommen wurden: Patienten
mit Dekubitus (Grad 1 bis 4) bei
Entlassung

C-1.2 C Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur V. er6ffentlich empfohlene / noch nicht bzgl. ihrer
methodischen Eignung bewertete Qualitatsindikatoren

C-1.2 C.I Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse ke  iner Bewertung durch den Strukturierten Dialog
bedtrfen oder fur die eine Bewertung durch den Stru kturierten Dialog bereits vorliegt:

entfallt

C-1.2 C.II Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewe rtung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog nhoch
nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fur einen Vergleich noch nicht geeignet sind:
entfallt

In der Spalte 3 Bewertung durch Strukt. Dialog ist in den Unterabschnitten C-1.2 A.l, C-1.2 B.l und C-1.2 C.I die Bewertung
des Strukturierten Dialogs verpflichtend darzustellen. Aus folgender Liste ist die zutreffende Zahl ausgewahlt:

8 = Ergebnis unauffallig, kein Strukturierter Dialog erforderlich
1 = Krankenhaus wird nach Prufung als unauffallig eingestuft
6 = Krankenhaus wird nach Prufung als positiv auffallig, d. h. als besonders gut eingestuft
2 = Krankenhaus wird fiir dieses Erhebungsjahr als unauffallig eingestuft,

in der nachsten Auswertung sollen die Ergebnisse aber noch mal kontrolliert werden
3 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung erstmals als qualitativ auffallig bewertet
4 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung wiederholt als qualitativ auffallig bewertet
5 = Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ aufféllig eingestuft
9 = Sonstiges
0 = Derzeit noch keine Einstufung als aufféllig oder unauffallig mdoglich,

da der Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen ist
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gem &R § 112 SGB V

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

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Man  agement-

Programmen (DMP) nach § 137f SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen v ergleichenden

Qualitatssicherung
trifft nicht zu / entfallt

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

Leistungsbereich: Mindestmenge: Erbrachte Menge: Ausnahmeregelung:

Knie-TEP 50 688 Nein

C-6 Ergdnzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der
Mindestmengenvereinbarung nach 8§ 137 Abs. 1 Satz3  Nr. 3 SGB V

(Ausnahmeregelung)
trifft nicht zu / entfallt
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Teil D - Qualitdatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Die Qualitatspolitik der Hessing Stifung basiert auf dem Auftrag der Stiftung, wie er im Testament des
Stiftungsgrinders Hofrat Friedrich von Hessing niedergelegt wurde und ist durch zeitgeméalile
Erweiterungen erganzt.

Die Grundwerte spiegeln das Selbstverstandnis sowie die konzeptionellen und 6konomischen
Rahmenbedingungen wider, innerhalb derer sich die Arbeit der Stiftung und die Mitarbeit bei der
Hessing Stiftung beweqgt.

Fur die Grundwerte existiert keine Rangfolge, alle Grundsatze sind als gleichberechtigt anzusehen.
Das Ldsen von zwangslaufig auftretenden Zielkonflikten ist Teil der Arbeit in der Hessing Stiftung.

Humanitét im Krankenhaus

Auch unter zunehmend schwierigen Bedingungen wollen wir eine menschliche Atmosphéare schaffen
und erhalten. Patienten, Angehdrige und Besucher des Krankenhauses werden als mindige,
selbstbestimmte Personen freundlich behandelt und aufgenommen. Dies gilt ohne Ricksicht auf Alter,
Geschlecht, Religion oder Nationalitat. Vorgebrachte Sorgen und geauferte Bedurfnisse werden
respektiert. Durch eine angenehme und funktionsgerechte Gestaltung der Patientenzimmer und der
Arbeitsbereiche sowie des gesamten Erscheinungsbildes der Klinik, vermitteln wir ein Umfeld, in dem
der Patient sich wahrend seines Aufenthaltes wohl fiihlen kann.

Bestmd&gliche Patientenversorqung und -betreuung

Die Notwendigkeit der medizinischen, pflegerischen, therapeutischen und sonstigen Versorgung
unserer Patienten ist die Basis fur die Erbringung unserer Leistungen. Der Patient steht im Mittelpunkt
unserer Arbeit. Grundsatzlich sehen wir den Patienten in einem ganzheitlichen Zusammenhang und
behandeln ihn unter Beriicksichtigung seiner individuellen Situation.

Mitarbeiterorientierung

Zufriedene, kompetente und eigenverantwortlich handelnde Mitarbeiter sind der Schlissel fir den
Erfolg des Unternehmens. Neue Mitarbeiter werden unter Berticksichtigung der Fach- und der
sozialen Kompetenz ausgewahlt. Das Verantwortungsbewusstsein aller Mitarbeiter fir den
personlichen Tatigkeitsbereich und fir das Unternehmen als Ganzes wird aktiv gefordert. Unsere
Fuhrungskultur ist gepragt von einem kooperativen Fuhrungsstil im Rahmen der gegenseitigen
Achtung und fachlichen Diskussion. Die Unternehmenskultur ist in der taglichen Abeitswelt gepragt
von Respekt, Achtung und freundlichem Umgang unter Kollegen und Vorgesetzten und
nachgeordneten Mitarbeitern.

Eine kontinuierliche Fort- und Weiterbildung sichert den hohen Wissensstand unserer Mitarbeiter und
bietet Raum fir die berufliche und fachliche Entfaltung unserer Mitarbeiter.

26



Wirtschaftlichkeit

Die Erhaltung und die Weiterentwicklung der Stiftung und des Krankenhauses gehdrt zum
Stiftungsauftrag. Die Hessing Klinik soll dabei inrem Ruf als tUberregionales Zentrum fur Orhopadie
treu bleiben. Das Stiftungsvermdgen ist dabei ungeschmalert zu erhalten. Eine hohe Wirtschaftlichkeit
ist deshalb die Voraussetzung fiir den Bestand des Krankenhauses und die Sicherung der
Patientenversorgung. Die bestmdgliche Patientenversorgung muss mit vertretbaren Kosten erreicht
werden. Wir Uberprifen deshalb alle Prozesse und entstehenden Kosten mit dem Ziel, bei gleicher
oder hdherer Leistung eine Kostensenkung zu erreichen.

Kommunikation und Teamarbeit

Verstandliche und umfassende Information und Kommunikation, bezogen auf Patienten und
Mitarbeiter, ist flr uns selbstverstandlich.

Um eine bestmogliche Patientenversogung zu gewahrleisten, gentigt es nicht, wenn nur Mitarbeiter
einer Berufsgruppe zusammenarbeiten. Die Erbringung von optimalen Leistungen erfordert eine
fachbereichs- und berufsgruppenibergreifende Kommunikation. Hierfur stehen die gesamte Erfahrung
und das Know-How aller Mitarbeiter der Klinik sowie der weiteren Leistungsbereiche der Hessing
Stiftung zur Verfligung.

Erst das abgestimmte Zusammenwirken aller Mitarbeiter gewahrleistet den Erfolg. Die Mitarbeiter der
Hessing Stiftung bilden ein Team. Gegenseitige Achtung, Rucksichtnahme, Vertrauen,
Hilfsbereitschaft und Ehrlichkeit bilden die Grundlage fur die Arbeit bei der Hessing Stiftung. Zuséatzlich
gestarkt wird der Teamgedanke durch eine offene Kommunikation, die Merkmal aller Fihrungsebenen
ist.

Umwelt

Der Schutz und Erhalt unserer natirlichen Lebensgrundlage ist eine wesentliche Aufgabe, der wir uns
verpflichtet fihlen. Wir pflegen einen verantwortungsbewussten Umgang mit Ressourcen und sorgen
fur einen wirtschaftlichen Betriebsablauf. Wichtige Bestanteile des Umweltschutzes sind MalRnahmen
zur Umweltentlastung, wie z. B. Millvermeidung und Muilltrennung sowie die Einsparung von
Rohstoffen und Energien.

Kundenorientierung

Als Kunden sehen wir primar unsere Patienten und deren Angehdrige. Zu den weiteren Kunden
zahlen wir Kostentrager, niedergelassene Arzte, Partnerkliniken und weitere vor- und nachgelagerte
Einheiten in der Leistungserbringung im Gesundheits- und Sozialwesen sowie alle weiteren
Leistungsbereiche der Hessing Stiftung, welche ebenfalls in unsere Qualitatspolitik eingeschlossen
sind.
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D-2 Qualitatsziele

Das Zielsystem der Hessing Stiftung basiert auf der Qualitatspolitik der Einrichtung. Die strategische
Ausrichtung der Orthopadischen Fachkliniken wurde im Rahmen einer Starken- / Schwachen-Analyse
erarbeitet. Die Ergebnisse dieser Analyse sind in einem Strategiepapier zusammengefasst, das unter
Berticksichtigung aktueller Rahmenbedingungen und Erfordernisse, jahrlich zu folgenden Punkten
fortgeschrieben wird:

. Kompetenzzentrum

o Hochste Qualitat

« Orthopéadische Schwerpunkte
. Handlungsfahigkeit

« Volles OP-Spektrum

« Volle Weiterbildung

. Belegung

« Kundenzufriedenheit

Die strategische Ausrichtung sowie die daraus resultierenden Handlungsfelder werden den
Mitarbeitern Gber ihre Abteilungsleitung in Teamsitzungen sowie im Rahmen von
Betriebsversammlungen und der Einfihrungsverantaltungen fir neue Mitarbeiter bekannt gemacht.

Aus den strategischen Qualitatszielen und den Grundwerten / Qualitatspolitik werden tberprufbare
Qualitatsziele abgeleitet. Im Rahmen dieser Gbergeordneten Ziele werden fiir die Abteilungsebene
bereichsspezifische Zielsetzungen definiert. Diese sind mit konkreten Messgrof3en / Sollwerten und
Uberpriifungsintervallen versehen.

Im Rahmen des Qualitatscontrollings wird die Wirksamkeit und Effizienz tGberwacht sowie
MalRnahmen zur Zielerreichung gesteuert und koordiniert. Schwachstellen und
Verbesserungspotenziale, die bei durchgefiihrten Audits, Beschwerden und Reklamationen sowie bei
Befragungen offenkundig werden, werden im Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses
genutzt.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanage ments

Der Aufbau des QM-Systems ist vollsténdig in die Organisationsstruktur der Orthopadischen Kliniken
integriert. Die durchgdngige und prozessorientierte Dokumentation gewébhrleistet, dass die
Verantwortungen und Zustandigkeiten entlang der gesamten Leistungserbringung klar beschrieben
und definiert sind. Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten sind in Aufgabenorientierungen
festgelegt.

Die Geschéftsleitung nimmt als oberste Leitung des Hauses zusammen mit den Chefarzten und der
Pflegedirektorin eine malRgebende Rolle im Qualitatsmanagementsystem der Hessing Stiftung ein. Im
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so genannten Lenkungsgremium sind sie verantwortlich fur die Fortschreibung der strategischen Ziele
und die Festlgegung der Vorgaben und Inhalte fir die jeweiligen Bereiche (bereichsspezifische
Qualitatsziele).

Der Qualitatsmanagementbeauftragte der Hessing Stiftung wird durch die oberste Leitung berufen. Er
ist der Beauftragte fur alle Belange des Qualitatsmanagements und verantwortlich fur die Enflhrung,
Umsetzung, Aufrechterhaltung und Uberwachung des QM-Systems in der Hessing Stiftung.

Unterstitzt wird der QMB der Hessing Stiftung durch die Qualitéatsbeauftragten der Bereiche und
Abteilungen, die jeweils in ihrem Arbeitsbereich fir die Pflege und Umsetzung des
Qualitatsmanagementsystems zustandig sind.

Die Sitzungen des QMB-Teams dienen neben dem allgemeinen Erfahrungsaustausch vor allem der
Nachbereitung von Audits, der Identifikation von Fehlerquellen durch Aufarbeitung der
Abweichungsprotokolle und des Beschwerdemangements sowie der Umsetzung von bereichs- und
abteilungsiubergreifenden Verbesserungsmalnahmen.

In Qualitatszirkeln werden fiir einzelne Projekte abteilungsibergreifende, interdisziplinare Teams fur
die Planung und Umsetzung der MaBhahmen zusammengestellt. Die Arbeit eines Qualitatsteams ist
zeitlich begrenzt.

Der Qualitdtsmanagementbeauftragte plant und koordiniert die Treffen des QMB-Teams sowie der
einzelnen Qualitatszirkel und nimmt gleichzeitig an den Sitzungen des Lenkungsgremiums teil,
wodurch Informationsfluss und Transparenz gewabhleistet sind.

Alle Qualitatsbeauftragten der Hessing Stiftung wurden durch eine geeignete interne oder externe
Schulung auf ihre Funktion vorbereitet. Dartiber hinaus verfugt die Hessing Stiftung tber einen Pool
aus Mitarbeitern mit einer Ausbildung zum

« Arztlichen Qualitatsmanger (Arztliches Curriculum fir Qualitaitsmanagement)
« EFQM-Assessor

o Interner Auditor

o Qualitatsberater

. Qualitatsmanagementbeauftragter

« Moderator,

die jeweils projektbezogen eingesetzt werden kénnen.

D-4 Instrumente des Qualitdtsmanagements

Die standige Uberpriifung und Verbesserung unserer Prozesse sind zentrale Elemente, um die
Qualitat unserer Arbeit auf hohem Niveau zu halten. Alle Mitarbeiter sind dazu aufgefordert,
Schwachstellen und Ansétze fur Verbesserungen zu identifizieren, weiterzugeben und
Verbesserungsmalnahmen zu unterstitzen.

Darlber hinaus werden folgende Instrumente des Qualitdtsmanagmentes eingesetzt:
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Fehlermanagement

Parallel zu einem abteilungsspezifischem Fehlererfassungssystem wird fur jeden Patienten
prophylaktisch ein Abweichungsprotokoll angelegt. Dieses Protokoll begleitet den Patienten vom Tag
der stationaren Aufnahme bis zur Entlassung. Strukturiert nach Schwerpunkten werden alle
Abweichungen im Sinne eines generalsierten Risk-Managment-Systems dokumentiert und in
Fallbesprechungen abgearbeitet.

Die Analyse der Ergebnisse aus der Infektionserfassung erfolgt in den Sitzungen der
Hygienekommission und wird durch einen externen Hygieniker bewertet.

Befragungen und Erhebungen

Wir nutzen systematisch geplante Erhebungen und Befragungen, um die Zufriedenheit mit unserem
Leistungsangebot bzw. die Ergebnisqualitat zu messen. Die Ergebnisse werden analysiert, dem
befragten Personenkreis zur Kenntnis gebracht und in Malihahmenkatalogen abgearbeitet.

Neben Befragungen von einweisenden Arzten und der laufenden Patientenbefragungen mittels
Fragebogen am Tag der Entlassung, wird jeweils im Abstand von vier Jahren eine umfangreiche
Analyse zur Zufriedenheit unserer Patienten und unserer Mitarbeiter durch ein externes Institut erstellt.
Dadurch ist auch ein Benchmarking mit ca. 150 weiteren Krankenhausern in Deutschland mdglich.

Die Patientenzufriedenheitsanalyse bezieht sich im Wesentlichen auf die Themengebiete: Qualitat des
Essens, Sauberkeit, Infrastruktur, Kiosk, medizinische Versorgung, pflegerische Versorgung,
Zusammenarbeit/Wartezeiten, Aufnahme, Angehdérigenintegration und Entlassung.

Die Mitarbeiterzufriedenheitsanalyse hat die Schwerpunkte: Direkte Vorgesetzte,
Information/Konfliktlésung, Arbeitsumfeld, Kollegen, Perspektiven, Mitarbeitervertretung,
Arbeitsbelastung, Handlungsspielraum, Bezahlung, Arbeitszeit, Flexibiliat.

Die Ergebnisse sind jeweils in einer Wichtigkeits-Zufriedenheits-Matrix dargestellt. Eventueller
Handlungsbedarf und Abweichungen lassen sich damit schnell erkennen.

Beschwerdemanagement

Kritik und Verbesserungsvorschlage werden von uns als Chance und als Hilfe zur stetigen
Verbesserung verstanden. Zur Erfassung und Bearbeitung von Beschwerden und Anregungen ist
deshalb in unserem Hause ein entsprechendes Verfahren zum Kundenservice installiert.

Betriebliches Vorschlagswesen

Das System des betrieblichen Vorschlagswesens bietet jedem Mitarbeiter die Moglichkeit, Ideen zu
aulern und aktiv auf Betriebsablédufe Einfluss zu nehmen.

Interne und externe Audits und Begehungen

Die Wirksamkeit unseres QM-Systems wird sowohl durch interne wie externe Auditoren jeweils
jahrlich Uberprift. Feststellungen werden als Empfehlungen oder Verbesserungspotenziale bewertet
und danach in entsprechende Korrektur- und Vorbeugemafinahmen eingeleitet. Entsprechende
Begehungen zur Hygiene und Arbeitssicherheit finden mehrmals jahrlich statt und werden in
MalRnahmenkatalogen abgearbeitet.
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D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Folgende Qualitatsmanagement-Projekte wurden im Berichtszeitraum in unserem Hause bearbeitet
oder abgeschlossen:

. Abarbeitung des MaRnahmenkataloges aus der Patientenzufriedenheitsanalyse 2006, z.B.
Wartezeitenmanagement

. Abarbeitung des MaRnahmenkataloges aus der Mitarbeiterzufriedenheitsanalyse 2006, z.B.
Verbesserung der Information

. Prophylaxenwerkstatt: sdmtliche Prophylaxenstandards wurden in Zusammenarbeit mit dem
Pflegedienst und dem arztlichen Dienst vereinheitlicht und den neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen angepasst

« Optimierung des Schulungs- und Einarbeitungskonzeptes durch Abgleich von
Anforderungsprofil, Kompetenzmatrix und Selbsteinschatzung

« Neuorganisation der Knochenbank: Umstrukturierung der Knochenbank auf die ab Frihjahr
2007 verbindliche neue EG-Geweberichtlinie

« Verbesserung der Notfallkompetenz durch die Einflihrung eines fortlaufenden Mega-Code-
Trainings fiir alle Mitarbeiter des Arztlichen Dienstes sowie des Pflege- und
Funktionsdienstes

. Erweiterung der OP-Saal Kapazitat durch Entwicklung neuer Dienstplanmodelle
« Vereinheitlichung der perioperativen Schmerztherapie

. Postoperative Betreuung: 100% Durchfihrung von postoperativen Visiten durch den
zustandigen Anasthesisten

. Einhaltung der Standards zur OP-Vorbereitung
« Umstellung der Materialwirtschaft auf online-Bestellung

« Ablaufoptimierung im OP - einheitliche Bestiickung der Grundsiebe im OP, Uberarbeitung
der Containerstandards: Erhebung und Standardisierung, Dokumentation und Schulung

« Einfihrung Konfliktmanagement

« Risk-Management: Probephase fur ein Meldesystem fiir sog."Beinahe-Zwischenfalle".
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D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Ausgewahlte Fachabteilungen unseres Hauses wie der gesamte OP-Bereich mit Anasthesie und
Frischoperiertenstation sowie die Gemeinschaftspraxis Andsthesie haben sich bereits im Jahr 2001
einer Zertifizierung nach DIN ISO 9001 unterzogen und diese mit Erfolg bestanden. In den
Folgejahren wurde der zertifizierte Geltungsbereich um weitere Abteilungen erganzt. Im Frihjahr 2007
erfolgte bereits die zweite Re-Zertifizierung durch den TUV-Siid.

Die interne Bewertung des Qualitditsmanagementsystems erfolgt jahrlich in Form des
Qualitatsmanagement-Reviews. In diese Bewertung flieRen mit ein die

. Ergebnisse von internen und externen Audits sowie Begehungen
. Ergebnisse der Lieferantenbewertung
. Ergebnisse Fehleriiberwachung

. Ergebnisse der Hygienekommission, der Arzneimittelkonferenz und des Arbeitssicherheits-
Ausschusses
. Ergebnisse aus Befragungen von Patienten und Mitarbeitern

. Ergebnisse aus dem Beschwerdemanagement (Kundenservice)

. Ergebnisse aus den verschiedenen Qualitéatszielen im SOLL / IST- Vergleich (Kennzahlen-
System)
« Status von Korrektur und Vorbeugemaf3nahmen

. Einschéatzung neuer gesellschaftlicher und gesetzlicher Anforderungen und
Rahmenbedingungen
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