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Sehr geehrte Damen und Herren,

wir mochten Sie einladen, sich mi
unserem aktuellen Qualitatsbericht eing
Uberblick uber unser
Behandlungsspektrum und unse
Leistungsfahigkeit zu verschaffen.

Wir hoffen, dass Sie

- sich als Patient und Besucher hier
umfassend informieren und Ihnen im Fal
der Notwendigkeit bei der Entscheidu
fur die Behandlung in unserem Hause behilflich g&mnen

oder

- Ihnen als niedergelassener Arzt oder Krankenkasisarbeiter der Bericht als Orientierungshilfe bei

der Einweisung und (Weiter)Betreuung lhrer Patiented Kunden dienlich ist.

Laut ,Krankenhaus Rating Report 2010" des Rheinsstfalischen Instituts  flr
Wirtschaftsforschung sind, trotz der in 2009 geugihiFinanzspritze zur Krankenhausférderung, etwa
20 Prozent der Hauser mit weniger als 200 Bettsolenzgefahrdet. Diese Sorge gilt nicht flr unsere

Einrichtung.

Obgleich das Fachkrankenhaus gerade mal Uber 1Bfationare und 6 tagesklinische Betten verfiigt,
ist es doch medizinisch und wirtschaftlich fest werfblgreich aufgestellt. Wir fokussieren uns von
Beginn an auf spezielle Leistungen und erbringeesali mit einem Uberdurchschnittlich hohen
Erfahrungsgrad und damit auf3erordentlich hoherictal

Die regionale und Uberregionale, immer internatiemalnanspruchnahme, also Anerkennung unserer
Leistungen bestéarkt uns in unserem Tun: Wie beirei2®08 und 2009 verzeichneten wir gleichfalls im
Berichtsjahr einen deutlichen Patientenzuwachs. rZvgeht so damit eine Senkung der
durchschnittlichen Verweildauer einher, jedoch titg E. die Erhohung der Leistungsintensitat
(besonders in der Diagnostik) pro Tag den Vortdalss unsere Patientinnen und Patienten zum einen
rascher wieder in ihr gewohntes Umfeld zuriickkehkénnen und zum anderen natirlich zeitndher

Befunde erhalten, die z. T. mit Dringlichkeit abgetet wurden.

Wir sehen diese Einschéatzung durch die Rickmeldumgerer Patientinnen und Patienten selbst
bestatigt: Insgesamt 92 % (im Vergleich 2008: 8@h) an unserer regelmafiigen Patientenbefragung

Teilnehmenden wirden unsere Klinik weiterempfehlen.



Der lhnen hier aufgezeigte Qualitatsbericht 2016t ghnen einen Einblick in unser letztjahriges
Leistungsvolumen. Er wird entsprechend der geséit Vorgaben des § 137 SGB V vorgelegt. Da die
Struktur dieses Berichtes durch alle deutsche kdmigleich aufzubauen ist, ist Ihnen ein Vergleich
zwischen einzelnen Kliniken relativ einfach maglich

Sollten Sie bereits seit einiger Zeit Interesse@mund unserer Leistungsentwicklung haben, soemerd
Sie bemerken, dass manche Ausfuhrung zu unsereritd@melen in Abschnitt D keiner
grundsétzlichen Anderung im Vergleich zum BericB02 unterlag, wir belegen Ihnen damit unseren
nachhaltigen Anspruch an Qualitat. Unsere Quatigles sind wohl Gberlegt, sie bilden die Grundlage
fur den Ablauf unserer Prozesse, die Fihrung unséitarbeiter und wirtschaftliches Management. Es
gilt jedoch jeden Tag, unter Berucksichtigung bspes medizintechnischen Fortschrittes, der
demographischen Entwicklung oder der sich andernflespriiche unserer Patienten an eine gute
Versorgung die Wege zu finden und die Anpassungamseren Prozessen zu definieren, die geeignet

sind, die Erfullung unserer selbst gestellten Zeeleerreichen.

Wir mdchten in diesem Zusammenhang auch in dieségnndle Gelegenheit nutzen, an dieser Stelle all
unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern flr ilerggagierte, vertrauensvolle und zuverlassige Arbeit

zu danken.

Wir freuen uns Uber lhr Interesse an unserem Qstiericht. Sollten Sie dartber hinaus Fragen zu
unserem Haus haben oder weiterfihrende Informatioménschen, so stehen wir lhnen gern zur

Verfiigung. Unsere Kontaktdaten sind BestandtegeeBerichtes.

Mit den besten Wiinschen fiir Ihre Gesundheit vesblei

LFEA y228

U. Russow-B6hm Prof. Dr. A. Rolle

Geschaftsfuhrerin Arztlicher Direktor



Einleitung

Die RECURA Kliniken GmbH mit ihren Kliniken und weren Betrieben im Sozial- und
Gesundheitsbereich ist eine private Unternehmeppgruir gesundheitliche Dienstleistungen mit
regionalen und fachmedizinischen

Schwerpunkten. lhre Kernkompetenzen

im stationdren klinischen Bereich liegen

auf den Feldern der Neurologie (mit

Spezialisierungen), der Orthopéadie, der

Geriatrie sowie der Pneumologie,

Allergologie, Beatmungsmedizin,

Thorax- und Gefalichirurgie. Im

ambulanten Bereich ist sie sowohl in der

Rehabilitation als auch in der Pflege

sowie mit medizinischen

Versorgungszentren tatig.

Qualitdt wird als Ergebnis einer qualitativ hochiiggn Medizin gepaart mit patientenorientierter
Pflege und Betreuung verstanden und gelebt.

Die RECURA Kliniken GmbH und ihre Einrichtungen enwverfen sich regelméafig und er-folgreich der

Zertifizierung durch externe Institute.

Das Fachkrankenhaus Coswig als eine ihrer Einmggn ist ein Zentrum fir Pneumologie,

Allergologie, Beatmungsmedizin, Thorax- und Gefaftehie, kurz: wir sind auf die Behandlung von

Erkrankungen der Lunge und Bronchien spezialisi@®abei legen wir groRen Wert auf eine
ausgezeichnete Zusammenarbeit mit unseren Partngérrden ambulant tatigen Arzten sowie den
Praxen der Laboratoriumsmedizin, Radiologie odehdtagie, mit anderen Kliniken, allen voran das
Universitatsklinikum Dresden, mit den gesetzlichem privaten Krankenversicherungen sowie den
weiteren Partnern im Gesundheitswesen und desmedlizinischen Sektors.

Coswig, Sachsen, liegt zwischen dem malerischef®&teuind dem historisch prunkvollen Dresden und
damit mitten im kursachsischen Weinbaugebiet. Deirdau erlebte hier seinen Hohepunkt im 18. und
19. Jahrhundert, auch der ,Lindenhof* in Coswig warerst ein Weingut, bis er 1845 in eine
.Heilanstalt fur Geisteskranke* umgewidmet wurdeerCHeilsstattenkomplex wurde 1920 an die
Landesversicherungsanstalt Sachsen (bis heute (Bsitzer) verkauft, diese wandelte die Anstalt
entsprechend der verheerenden epidemiologischeati®it in eine Tuberkuloseheilstatte um. In den
30er Jahren begannen die chirurgischen BehandluMjedem Rickgang der Tuberkulose in den 50er
Jahren rickte die Pneumologie in den Vordergrunduel Schwerpunkt war unter anderem die
Behandlung von Bronchialkarzinomen. 1960 endete "Hieilstattenzeit", die Klinik wurde fortan

"Bezirkskrankenhaus fir Lungenkrankheiten und Tkibese" und 1990 dann "Zentrum fur



Pneumologie und Thoraxchirurgie" genannt. Heuted simir ein Zentrum fir Pneumologie,

Allergologie, Beatmungsmedizin, Thorax- und Gefaficgie.

Bereits seit den 70er Jahren besteht eine enge

Zusammenarbeit mit der Medizinischen Akademie Deasd

und seit 1996 ist das Fachkrankenhaus "Akademisches

Lehrkrankenhaus an der Technischen Universitatdemgs

Seit Mitte 1994 befindet sich die Einrichtung inivater

Tragerschaft. Der gesamte Klinikkomplex steht unter

Denkmalschutz und soll auch aus diesem Grund imesei

Gesamtheit als Flachendenkmal erhalten werdens S$tater diesem Aspekt werden bauliche und
organisatorische Verdnderungen sorgfaltig gepladt wmgesetzt, um unseren Patienten medizinische
Behandlung auf hohem Niveau anbieten zu kdnnen3 208ihnten der Bettenhaus-Neubau, die
rekonstruierten OP-Sale und die neu gebaute Intstasion in Betrieb genommen werden. Die
Sanierung des Altbaus wurde 2007 beendet. Die egevid Ein- und Zweibettzimmer verfigen Uber
Fernseher, Telefon, eine gehobene sanitdare Aussgatbwie teilweise Uber einen Zugang zur Terrasse.
Patienten und Besuchern steht eine liebevoll seniéafeteria im Klinikhauptgebaude offen. In 2008

wurde mit der Einfihrung der digitalen radiologisnlBildgebung begonnen.

Unsere Qualitatspolitik wurde bereits 2007 nach DE® 9001:2001 erstmals zertifiziert und im Jahr
2010 mit aktueller DIN 9001:2008 bestatigt. Wir csirudem Mitglied im deutschen Netz der
rauchfreien Krankenh&auser und erhielten 2007 als @ér ersten Lungenfachkliniken das EU-Zertifikat
in Silber.



Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Hausanschrift:

Fachkrankenhaus Coswig - Zentrum flr Pneumologikerdgologie, Beatmungsmedizin, Thorax- und
Geféalchirurgie

Neucoswiger Str. 21

01640 Coswig

Telefon:
03523 /65 -0

Fax:
03523 /65 -401

E-Mail:
rezeption@fachkrankenhaus-coswig.de

Internet:
http://www.fachkrankenhaus-coswig.de/

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
261420022

A-3 Standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Name:
Fachkrankenhaus Coswig GmbH

Art:
privat

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
Ja

Universitat:
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden anTechnischen Universitat Dresden



A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

L

IR

[[]] §

[l IIIIII“

IINREANNNEN D

Unsere Mitarbeiter arbeiten in einer Organisatiahkiaren Strukturen. Das Fachkrankenhaus Coswig
verflugt Uber 147 Betten der Inneren Medizin, dat@nder intermediate care, Uber 33 chirurgische
sowie 10 interdisziplindr intensivmedizinische Batt im vollstationdren Bereich. Daneben
gewahrleisten wir die Betreuung von Patienten isen@n 6 tagesklinischen Betten der Onkologie.
Unter der Leitung des Arztlichen Direktors Prof.. Dred. Rolle sowie den Chefarzten Prof. Dr. med.
Hoffken und Dr. med. KralR¥ler wird der hohe fachéidRuf des Krankenhauses gesichert und gestarkt.
Das interdisziplindre Team an Mitarbeitern ist haghalifiziert, eindeutige Aufgabenbeschreibungen
und Kompetenzen fordern die reibungslose ZusamrbeitaKonstruktive Diskussionen und offener
Diskurs Uber den besten Weg in der Diagnostik urterdpie pragen das Betriebsklima des
Krankenhauses.




A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psyatrie

trifft nicht zu / entfallt

A-8 Fachabteilungstbergreifende Versorgungsschwenjte des

Krankenhauses

Fachabteilungs-

Ubergreifender

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt

Kommentar / Erlauterung:

Versorgungsschwerpunkbeteiligt sind:

VS00|Beatmungszentrum

Innere Medizin / Schwerpunk
Pneumologie, Anasthesiolog
und Intensivtherapie

Beatmung, Heimbeatmung, Weani
intermittierende nichtinvasive
Beatmung

VS24|Interdisziplinare
Intensivmedizin

Anéasthesiologie und
Intensivtherapie

VS25|Interdisziplinére

Tumornachsorge

Innere Medizin / Schwerpunk
Pneumologie und
Beatmungsmedizin, Thorax-
und GefalRchirurgie

VS29|Lungenzentrum

Thorax- und Gefal3chirurgie,
Anasthesiologie und
Intensivtherapie, Innere
Medizin / Schwerpunkt
Pneumologie und
Beatmungsmedizin

konventionelle und interventionelle
Endoskopie

\VVS34|Palliativzentrum

Innere Medizin / Schwerpunk
Pneumologie und
Beatmungsmedizin, Thorax-
und Gefallchirurgie,
Anasthesiologie und
Intensivtherapie

Palliativmedizinische Behandlung u
Betreuung durch Arztlichen Dienst,
Pflegedienst, Physiotherapie,
Psychologischer und Sozialdienst
sowie Seelsorge

VS36|Pneumologisch-

Zentrum

Thoraxchirurgisches

Thorax- und Gefal3chirurgie,
Anéasthesiologie und
Intensivtherapie, Innere
Medizin / Schwerpunkt
Pneumologie und
Beatmungsmedizin

\VVS40|Schilddriisenzentrum

Thorax- und Gefal3chirurgie,
Anasthesiologie und
Intensivtherapie

Chirurgie der Schilddrise und ihrer
Komplikationen (substernal,
intrathorakal, Rezidiv, Stenosierung
Trachea), Intrathorakale Struma mi
Sternotommie

)
t

VVS00|Schlaf-Atem-Zentrum

Innere Medizin / Schwerpunk
Pneumologie und
Beatmungsmedizin

In Kooperation mit externen
Geréatevertretern: Beratung,
Betreuung, Entlassungsmanageme
fur Patienten mit chronischer
Atemschwaéche

\V/S41|Schlafmedizinisches

Zentrum

Innere Medizin / Schwerpunk
Pneumologie, Allergologie ur
Beatmungsmedizin (kopiert

von IPQ 2008),

Polygraphie, Polysomnographie,
Vigilanztests, CPAP-, BIPAP- und
AutoSV-Atemsupport




Nr.

Fachabteilungs-

Ubergreifender
Versorgungsschwerpunkbeteiligt sind:

VS43

Thoraxzentrum

Thorax- und Gefal3chirurgie,

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt

Anasthesiologie und

Kommentar / Erlauterung:

Laserchirurgie mit eigen entwickelts

Lasersystem , Konventionelle offenge

Thoraxchirurgie mit Resektion von
malignen und benignen Tumoren d
Lunge, des Mediastinums, der Pleura
und des Zwerchfells, Konventionell
VATS-Operationen (videoassistiert
minimalinvasive Thoraxchirurgie),
Thoraxwandresektionen und
Rekonstruktionen bei
Mammakarzinomrezidiven, primére
und sekundaren Tumoren der
Thoraxwand, Thoraxchirurgie der
terminalen Ateminsuffizienz,
Volumenreduktionsoperationen

operative Behandlung bei
Lungenkrebs, Tumoren der
Brustwand, des Mittel-, Rippen- und
Zwerchfells, Laserchirurgie von
Lungenmetastasen sowie
Chemotherapie und Strahlentherap
in Kooperation mit dem
Universitatsklinikum Dresden

Medizinisch-kosmetische Varizen-
Operationen

Intensivtherapie

VS06 Thorax- und Gefal3chirurgie,
Innere Medizin / Schwerpunk

Pneumologie

Tumorzentrum

ie

VS00 Thorax- und Gefal3chirurgie,
Anasthesiologie und

Intensivtherapie
Thorax- und GefaR3chirurgie

Zentrum fur
GefalRmedizin

\/S48|Zentrum flr
Minimalinvasive

Chirurgie

A-9 Fachabteilungsiubergreifende medizinisch-pfleggrhe
Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

Medizinisch-pflegerische Kommentar / Erlauterung:

Leistungsangebot:
MPO2 |Akupunktur Angebot von Akupunktur-Techniken zur Analgesie, bei
postoperativem Erbrechen und zur Suchtmittel-Entwilg (z.B.
Raucherentwdhnung)
MPO3 |Angehdrigenbetreuung/ jAngehdrigenbetreuung und -beratung bei Tumorpatiedurch
beratung/ -seminare unsere Psychologin, sozialrechtliche Beratung durderen
Sozialdienst
MP53 |Aromapflege/-therapie
MP54 |Asthmaschulung in Kooperation mit niedergelassenen Praxis
MP04 |Atemgymnastik autogene Drainage, Zwerchfellstimulation, spezselle
Trainingsprogramm fir COPD-Patienten im fortgedtdmien
Stadium, pra- und postoperative Atemgymnastik nach
Thorakotomie, Therapie bei Patienten mit Heimbeatnu
Lungensport
MPO6 |Basale Stimulation vorwiegend auf Intensivstation und IntermediateeC3tation
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Nr.

Medizinisch-pflegerische

Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MPOO |Beratung/ Betreuung  |Auskunft zu allen sozialen und sozialrechtlicheagen mit dem
durch Sozialarbeiter Ziel, Zugang zu Leistungen der Rehabilitation adeanderen
Sozialleistungen zu schaffen und Information Uberdézu
notwendigen Formalitaten zu geben
MPO8 |Berufsberatung/ Mafinahmen zur medizinischen Nachsorge und Relziuifit
Rehabilitationsberatung |Hilfsmittelberatung, Anschlussheilbehandlung, Kuvea.,
Maflinahmen zur beruflichen Rehabilitation, Vermitgwon
Berufsberatung, Anregung von Umschulungsmafnahnaen u
MPOQ9 |Besondere Formen/ Palliativmedizinische Betreuung Schwerstkranker deikn
Konzepte der BetreuungAngehdriger
von Sterbenden
MP14 |Diat- und
Erndhrungsberatung
MP15 |Entlassungsmanagemer
Brickenpflege/
Uberleitungspflege
MPOO |Ethikberatung/Ethische
Fallbesprechung
MP18 |FuRreflexzonenmassage
MP24 |Manuelle Lymphdrainag
MP25 |Massage
MP29 |Osteopathie/Chiropraktik
Manualtherapie
MP31 |Physikalische Therapie |Atemtherapie mit verschiedensten Angeboten, Yoga,
Ful3reflexzonentherapie, komplexe physikalische
Entstauungstherapie u.v.m.
MP32 |Physiotherapie/ z.B. Lungensport
Krankengymnastik
MP33 |Praventive
Leistungsangebote/
Praventionskurse
MP34 |Psychologisches/ psychologische Betreuung der Patienten und der Aaorigen
psychotherapeutisches |mittels Einzelgesprachen, Entspannungs- und
Leistungsangebot/ Imaginationstechniken, Gruppengesprache fur Andgadter
Psychosozialdienst Tumorpatienten, Psychoonkologie, Unterstiitzung bei
Krankheitsverarbeitung, Vermittlung von Entspanrawegfahren,
Raucherberatung und Raucherentwéhnung
MP37 |Schmerztherapie/ - Schmerztherapie fir chronische und Tumorerkrankuoifgd.
management mittels Akupunktur)
MP63 |Sozialdienst Auskunft zu allen sozialen und sozialrechtlicheagén mit dem
Ziel, Zugang zu Leistungen der Rehabilitation ardeanderen
Sozialleistungen zu schaffen und tber die dazu exdwgen
Formalitaten zu informieren
MP64 |Spezielle Angebote fiir ddas Fachkrankenhaus Coswig beteiligt sich z.Blighham
Offentlichkeit "Deutschen Lungentag”, bei dem interessierte BiolgeKlinik
besichtigen und sich kostenfrei untersuchen undtbeidassen
kénnen
MP39 |Spezielle Angebote zur |Beratung und Begleitung der Angehdrigen von Tumibepgen

Anleitung und Beratung
von Patienten und
Angehorigen

durch unsere Psychologin, Anleitung und BeratungRatienten
und Angehdorigen im Rahmen der Heimbeatmung
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Medizinisch-pflegerische Kommentar / Erlauterung:

Leistungsangebot:

MP40 |Spezielle Vermittlung von Entspannungstherapien (spezielgRssive
Entspannungstherapie |Muskelrelaxation nach Jacobson) durch unsere P&ghaind
durch die Physiotherapie (Yoga und Qi Gong)
MP66 |Spezielles z.B. Therapie des Facio-Oralen Trakts (F.O.T.Ti)Ah&-Patienter

Leistungsangebot flr
neurologisch erkrankte
Personen

MP44

Stimm- und Uber Personal

Sprachtherapie/Logopad

gestellung im Klinikverbund

MP46 |Traditionelle chinesischgAkupunktur
Medizin

MP51 |Wundmanagement Beratung, Behandlung und Betreuung bei Wunden

MP52 |Zusammenarbeit mit/  |Lungensportgruppe und Yogagruppe fir Patienterobstruktiven
Kontakt zu Atemwegserkrankungen, Atemtherapiegruppe fir Patiemit

Selbsthilfegruppen Asthma bronc

hiale, chronischer Bronchitis und Luregaphysem

MP68

Zusammenarbeit mit
Pflegeeinrichtungen/
Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege

Vermittlung durch Sozialdienst

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebdés Krankenhauses

N

nin
Br

Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
SA43 |Abschiedsraum
SA01 |Aufenthaltsraume auf allen Stationen
SA12 [Balkon/ Terrasse in Abhangigkeit der Station vorhanden
SA59 [Barrierefreie Behandlungsraume
SA60 |Beratung durch Selbsthilfeorganisationauf Anforderung
SA55 |Beschwerdemanagement schriftliche Erfassung und Bearbeitung aller
Beschwerden
SA22 [Bibliothek kleine Blicherei an der Rezeption und in den
Aufenthaltsrdumen der Stationen
SA23 |Cafeteria reichhaltiges Angebot an Getranken und Speise
angenehmer Atmosphére flr Patienten, Besuchg
und Personal
SA44 |Diat-/Ernahrungsangebot
SA03 |Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelleals Wabhlleistung (38,86 bzw. 39,93 € pro Tag)
moglich
SA13 |[Elektrisch verstellbare Betten
SA40 |[Empfangs- und Begleitdienst fur auf Anforderung
Patienten und Besucher
SA24 |Faxempfang fir Patienten und
Patientinnen
SA14 |Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer geblhrenfrei
SA49 |Fortbildungsangebote/InformationsveriTerminbekanntgabe auf Station, Information bzw.
taltungen Flyer an Wandtafel
SA20 |Frei wahlbare Essenszusammenstelluntdgliche Befragung auf Station
(Komponentenwahl)
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Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

Friseursalon Uber die Mitarbeiterinnen der Rezeption kdnnen
Friseurtermine vereinbart werden
SA46 |Getrankeautomat
SA27 |Internetzugang Internetterminal im Foyer
SA28 |Kiosk/Einkaufsmdglichkeiten
SA30 (Klinikeigene Parkplatze fur Besucher ygebihrenfrei
Patienten
SA21 |Kostenlose Getrankebereitstellung sowie Tee
(Mineralwasser)
SA32 |Manikure/ Pedikire Uber die Mitarbeiterinnen der Rezeption kdnnen
FuRpflegetermine vereinbart werden
SA47 |Nachmittagstee/-kaffee fur Patienten kostenfrei
SA51 |Orientierungshilfen
SA33 |Parkanlage
SA52 |Postdienst
SA34 |Rauchfreies Krankenhaus Das Fachkrankenhaus Coswig ist seit Novembef
2006 Mitglied im Deutschen Netz rauchfreier
Krankenhauser und verfligt seit 2007 bereits Ube
das Silberzertifikat. Im gesamten Klinikgebaude
herrscht Rauchverbot, eine Raucherinsel wurde
eingerichtet. Umfangreiche Angebote zur
Raucherentwéhnung werden unterbreitet.
SA06 |Rollstuhlgerechte Nasszellen
SA17 |Rundfunkempfang am Bett
SA42 |Seelsorge evangelische und katholische Seelsorge wird auf
Wunsch des Patienten auf Station bestellt
SA00 |Sozialdienst
SA54 [Tageszeitungsangebot
SA18 [Telefon gegen Gebuhr
SAQ09 |Unterbringung Begleitperson Unterbringung von Begleitperson aus medizinisg
Notwendigkeit im Patientenzimmer bei
Kostenubernahme durch die Krankenkasse, son
Selbstzahler, zudem werden Géasteunterkinfte in
Nebengeb&ude angeboten
SA38 |Wascheservice auf Anforderung, gegen Gebuhr
SA19 |Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer |Aufbewahrung auch an der Rezeption méglich
SA58 |Wohnberatung durch Sozialdienst
SA1l |Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszellein Grol3teil der Patientenzimmer sind Zwei-Bett

Zimmer und werden kostenlos zur Verfiigung
gestellt

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1Forschungsschwerpunkte

=

her

Das Fachkrankenhaus Coswig versteht sich nichalsu¥ersorgungs- und Ausbildungsstatte, sondern
auch als ein Fachkrankenhaus, das sich in klinisEbeschung engagiert. Es nimmt als Zentrum an
multizentrischen Therapiestudien teil und bearbeigene wissenschaftliche Fragestellungen.
Die Studien sind unter Punkt A-11.2 ndher erlautert
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A-11.2 Akademische Lehre

FLOO

Akademische Lehre und
weitere ausgewahlte
wissenschatftliche
Tatigkeiten:

Arztlicher Dienst:
Weiterbildungsbefugniss

Kommentar/Erlauterung:

Weiterbildungszeiten:

- Innere Medizin: 3 Jahre (alte Weiterbildungsomiyiuozw. 1 1/2
Jahre (neue Weiterbildungsordnung), ChA Prof. Offlkén und
OA Dr. Koschel, durch Rotation und Austausch mitdshbarten
Krankenhausern bzw. dem Universitatsklinikum Dresidédie
Komplettierung der Weiterbildung in Innerer Medinvdglich

- Pneumologie: 3 Jahre (volle Anrechnung), ChA Pbof Hoffken
und OA Dr. Koschel

- Allergologie: 1 1/2 Jahre (volle Anrechnung), CRPof. Dr.
Hoffken und OA Dr. Koschel

- Thoraxchirurgie: 3 Jahre (alte Weiterbildungsanaly) bzw. 4
Jahre (neue Weiterbildungsordnung) (volle Anreclgpu€hA Prof
Dr. Rolle

- Allgemeine Chirurgie: 1 Jahr, ChA Prof. Dr. Rolle

- Anasthesiologie: 1 Jahr, ChA Dr. KraR3ler

- Intensivtherapie: 1/2 Jahr, ChA Dr. Kral3ler

FLO9 |Doktorandenbetreuung

FLO1 |Dozenturen/ Prof. Rolle und Prof. Hoffken sind Mitglieder deshrkorpers an
Lehrbeauftragungen an |der Universitéat Dresden, Prof. Hoffken ist Mitgliddr
Hochschulen und Medizinischen Fakultéat
Universitaten

FLOO |Hospitationen zum Beispiel fur Thoraxchirurgie und Laser-Thoraxatgie

FLO7 |Initiierung und Leitung

von uni-/multizentrischer
klinisch-
wissenschaftlichen
Studien

FLO4

Projektbezogene
Zusammenarbeit mit
Hochschulen und
Universitaten

z.B. Aufbau einer Tumorbank fiir Nierenzellkarzinoatastasen
mit der Urologischen Abteilung der Universitatsiibresden und
Prof. Rolle, wdchentliche pneumologisch-strahlergpeutische
Konzerenzen, Kooperation mit dem Muskelzentrum der
Universitatsklinik Dresden, Kooperation mit dem Wsazentrum
der Universitatsklinik Dresden

FLO3

Studierendenausbildung
(Famulatur/Praktisches
Jahr)

Regelmafige Ausbildung von Famulanten und PJ-StadeRrof.
Rolle ist PJ-Beauftragter des Fachkrankenhausesi§os

FLOS

Teilnahme an
multizentrischen Phase-
I/11-Studien

z.B. Lilly H3E-EW-S125: A Single-Arm, Phase 2 Trfl
Pemetrexed, Cisplatin and Bevacizumab as Indudtotiowed by
Pemetrexed and Bevacizumab as Maintenance, inlkivst

Treatment of Nonsquamous Locally Advanced, MetasECLC
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FLOG6

Akademische Lehre und Kommentar/Erlauterung:
weitere ausgewahlte

wissenschatftliche
Tatigkeiten:

Teilnahme an
multizentrischen Phase-
[I/IV-Studien

- Reason NIS-ODE-DUM-2009/1: Nicht-interventioneBeudie zut
epidemiologischen Erfassung und wissenschaftligheswertung
des EGFR Mutationsstatus bei Patienten mit neundstiziertem
lokal fortgeschrittenen oder metastasierten nidiletakelligen
Lungenkrebs (Stadium [1I1B/IV)

- NSCLC Register: Registerstudie zur Erfassung der
Versorgungssituation in Deutschland zur Priméartpieralterer,
chemonaiver NSCLC-Patienten 70 Jahre) im fortgeschrittenen
Stadium (lllb oder V) in der Klinik (NIS)

- Cosyconet: Einfluss systemischer Manifestatiomeah
Komorbiditaten auf den klinischen Zustand und Mdrlzei
Patienten mit chronisch-obstruktiver Lungenerkranik(COPD) —
Teilprojekt 1 des Verbundes COSYCONET

- Zytokin Polymorphismus bei der Befeuchterlunge

- TGF-3 Genpolymorphismus bei Patienten mit Vodedhange

- Longitudinale Untersuchung des RiechvermdgensRatienten
mit chronischer Rhinosinusitis mit und ohne Anakgéntoleranz
- Untersuchungen zum Einsatz des Basophilen Aktivigstests
(BAT) als Beurteilungskriterium der Hyposensibiigingstherapig
bei Bienen- und Wespengiftallergikern

- Gemtax IV: Randomized phase II/lll study on sedia single
agent Gemcitabine and Docetaxel versus Carbopbsintitabine
doublet therapy, both combined with Cetuximab hiatreatment of
advanced NSCLC (stage IlIB/1V)

- Radiant Studie OSI Protokoll 744-302: A muticentandomized
doubleblind, placebocontrolled, Phase 3 Study nfjl8iagent
Tarceva (erlotinib) following complete tumor resentwith or
without adjuvant chemotherapy in patients with etHgt11A
NSCLC who have EGFR-positive tumors

- TB Studie: Pulmonary tuberculosis host and pathog
determinants of resistance and disease progression

- START: A multicenter, phase Ill, randomized, dizublind,
placebocontrolled study of Stimuvax (BLP25 liposovaecine) in
NSCLC subjects with unresectable stage lll disease

- 65 plus: Open-label study of Bevacizumab (AVAS®INN
combination with Pemetrexed or Pemetrexed and @é&bo as
first-line treatment of patients with advancedegurrent non-
squamous non-small cell lung cancer

- STIT-1: Evaluation of Safety and Efficacy of Sttione TNI
Treatment in Patients with COPD

Acute testing of oxygen demand using TNI vs. stashda
insufflination in COPD patients

- B11199.34: A 52 weeks, double blind, randomigedcebo
controlled trial evaluating the effect of oral BIBE20, 150 mg
twice daily, on annual forced capacity decline @tignts with
idiopathic pulmonary fibrosis (IPF)
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A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Kommentar/Erlauterung:
Heilberufen:

HBO1 Gesundheits- und Der praktische Teil der Ausbildung zum Gesundheitst
Krankenpfleger und Krankenpfleger ist zum Teil am Fachkrankenhaus @psy
Gesundheits- und moglich. Dartberhinaus werden andere Krankenhéauskr
Krankenpflegerin hausliche Pflegeeinrichtungen mit einbezogen. Die

theoretische Lehre erfolgt an der "Medizinischen
Berufsfachschule am Krankenhaus Dresden Friedadts
www.medbfs.de

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

196 Betten

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses:

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:

Vollstationare Fallzahl:
6465

Teilstationare Fallzahl:
660

Ambulante Fallzahlen
Fallzahlweise:
2053

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt  [34,8 Vollkrafte
(aul3er Belegarzte und
Belegérztinnen)

davon Facharzte und Fachéarztinn(22,0 Vollkrafte |inklusive Chef- und Oberarzte
Belegarzte und Belegarztinnen (n{0,0 Personen
§ 121 SGB V)
Arzte und Arztinnen, die keiner |0,0 Vollkrafte
Fachabteilung zugeordnet sind

A-14.2 pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
inklusive Stationsleitunge
Gesundheits- und Vollkrafte und Fachschwestern

Krankenpflegerinnen
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 0,0 Vollkrafte|3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen (0,0 Vollkrafte|3 Jahre

Pflegeassistenten und 0,0 Vollkrafte|2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und 6,3 Vollkrafte|1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen |0,0 Vollkraftejab 200 Std.

Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammer|0,0 Personen3 Jahre
Operationstechnische Assistenten 10,0 Vollkréfte|3 Jahre dafur aber 3,8 Vollkréafte
Operationstechnische Assistentinne examinierte Fach-

Krankenschwestern fir OP
und 2,0 Vollkrafte
Fachschwester flr

Andasthesie
Ambulanz 1,8
Hygienefachkraft 1,0
Medizinisch-technische 5,8
Radiologieassistenten
Sterilisation 2,7

A-14.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr.  Spezielles therapeutisches Personal: Anzahl: Kommentar/ Erlauterung:

SPOO0|Aromatherapeut und Aromatherapeutin 1,0 interdisziplinar

SP14|Logopéade und Logopadin/Sprachheilpadagoge ungl,0 interdisziplinar, Uber
Sprachheilpddagogin/Klinischer Linguist und Klirh Personalgestellung im
Linguistin/Sprechwissenschatftler und Klinikverbund

Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetike

SP43|Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch{16,8 |Bronchologie,

technische Assistentin/Funktionspersonal Allergologisches Testlabor,
Zytologisches Labor,
Lungenfunktion, Schlaflabor

SP21|Physiotherapeut und Physiotherapeutin 7,3 interdisziplinar,;

Fachweiterbildungen u.a. in
Bobath, manuelle Therapie,
Lymphdrainage, reflektorische
Atemtherapie, autogene

Drainage,

FuRRreflexzonenmassage
SP23|Psychologe und Psychologin 1,8 interdisziplinar
SP25|Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1,8 interdisziplinar
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A-15 Apparative Ausstattung

Umgangssprachliche 24 Kommentar / Erlauterung

Bezeichnung
AA58 (24h-Blutdruck-Messung Ja
AA59|24h-EKG-Messung Ja
AAO00 Beatmungsgerate/BIPAP- Ja
Gerate
AA38|Beatmungsgerate/CPAP- |Maskenbeatmungs- |Ja
Gerate gerat mit dauerhaft
postivem
Beatmungsdruck
AAO00 [Beatmungsgerate/ Ja|HFOV
Hochfrequenz-Oszillations-
Ventilations-Beatmung
AAO03 [Belastungs-EKG/ErgometriBelastungstest mit  |Ja
Herzstrommessung
AAOQ0 [Blutgasanalysatoren Ja
AAO05 [Bodyplethysmograph Umfangreiches Ja
Lungenfunktions-
testsystem
AA39|Bronchoskop Gerat zur Luftréhren-|Ja
und
Bronchienspiegelung
AAO08 |[Computertomograph (CT) |Schichtbildverfahren |Jajin Kooperation mit ambulanter

im Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Roéntgenpraxis

AA40 Defibrillator Geréat zur BehandlungJa
von
lebensbedrohlichen
Herzrhythmus-
stérungen
AAB65 [Echokardiographiegeréat Ja|Herzultraschall
AAO00 [endobronchiales Ja|Kombination von Bronchoskopie und

Ultraschallgeréat (EBUS)

Ultraschall; Ultraschalluntersuchung

bei Lungenspiegelung

AA45

Endosonographiegerat

Ultraschalldiagnostik
im Kdérperinneren

AA12

Gastroenterologisches
Endoskop

Gerat zur Magen-
Darm-Spiegelung

AAL13|Gerate der invasiven Behandlungen mitteldJa
Kardiologie Herzkatheter

AA14|Gerate fur Ja
Nierenersatzverfahren

AA15|Gerate zur Ja|z.B. extrakorporale
Lungenersatztherapie/ - Lungenunterstitzung (PECLA)
unterstttzung

AA36 |Gerat zur Argon-Plasma- |Blutstillung und Ja

Koagulation

Gewebeverédung
mittels Argon-Plasma

AAOO0

HF-Chirurgiegerate

Ja
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Nr.

Vorhandene Gerate

Umgangssprachliche 24 Kommentar / Erlauterung

Bezeichnung

h

Hamatologie, klinische
Chemie, Gerinnung und
Mikrobiologie

AAOQO (Interventionelle Ja
Bronchologie (Stenting,
Lasertherapie, Argon-
Beamertherapie, Kryosond

AA52 [Laboranalyseautomaten fliLaborgerate zur Ja

Messung von
Blutwerten bei
Blutkrankheiten,
Stoffwechselleiden,
Gerinnungsleiden ung
Infektionen

AA20

Laser

Ja

Hierbei handelt es sich um ein selbs
entwickeltes, hochmodernes
Lasersystem. Dieses wurde
schrittweise fur die offene
Thoraxchirurgie, fur die
videothorakoskopische
minimalinvasive Chirurgie und fir di
endobronchiale oder bronchoskopis
Anwendung entwickelt. Aktuell wird
das Lasersystem auch fir die so
genannte interstitielle laserinduzierte
Thermotherapie vorbereitet. Einen
besonderen Schwerpunkt der
Laserchirurgie betrifft die Behandlun
von Patienten mit Lungenmetastase
sehr verschiedener Primarturan. Auf
diesem Gebiet hat die Klinik
Uberregional einen bedeutenden Ru
erlangt, da uns dieses Lasersystem
die Lage versetzt, auch grof3ere Zah
und beidseits gelegene Metastasen
gewebeschonend und lappensparer
operieren. Der grof3tmogliche Erhalt
von Lungengewebe ist besonders
wichtig, da davon die post-operative
Lebensqualitéat und die Moglichkeit
weiterer Behandlungen abhangt. Da|
Fachkrankenhaus Coswig verfigt
derzeit Uber zwei Laser.

AAS5

MIC-Einheit
(Minimalinvasive Chirurgie

Minimal in den Koérpe
eindringende, also
gewebeschonende
Chirurgie

AA00

Nasopharyngoskop

Ja

AAO0

Patientenmonitore

Ja

AA57

Radiofrequenzablation
(RFA) und/oder andere
Thermoablationsverfahren

Gerat zur
Gewebezerstdrung
mittels
Hochtemperaturtechn

Ja

AAO0

Rechtsherzkatheter-Mel3plg

Ja

AA00

Rhinomanometer

t

nY

f

Y

C

che

in
len

(%)

Ja

19



Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche 24 Kommentar / Erlauterung

Bezeichnung h
AA27 |Rontgengerat/ Ja
Durchleuchtungsgeréat
AA28|Schlaflabor Ja
AA29|Sonographiegerat/ Ultraschallgerat/ mit |Ja

Dopplersonographiegerat/ |Nutzung des
Duplexsonographiegerét |Dopplereffekts/

farbkodierter
Ultraschall
AA31|Spirometrie/ Ja
Lungenfunktionsprifung
AAO00|Thoraxdrainagesysteme Ja
AA00|Videomediastinoskop / Ja
Videobronchoskop
AAO00 [Videothorakoskopische OP Ja
Einheiten
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisatonseinheiten /
Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Innere Medizin / Schwerpunkt Preumologie,
Allergologie und Beatmungsmedizin

B-[1].1 Name

Innere Medizin / Schwerpunkt Pneumologie, Allergiéo und
Beatmungsmedizin

Art der Abteilung:
Hauptabteilung

Fachabteilungsschlussel:

0100

Weitere Fachabteilungsschlussel: Chefarzt Prof. Dr. med. Hoffken
Nr. Fachabteilung:

0108 Innere Medizin/Schwerpunkt Pneumologie

0114 Innere Medizin/Schwerpunkt Lungen- und Bronchidkeide
0800 Pneumologie

1400 Lungen- und Bronchialheilkunde

Hausanschrift:

Neucoswiger StralRe 21

01640 Coswig

Telefon:

03523 /65 -202

Fax:
03523 /65 -205

E-Mail:
apfelstaedt@fachkrankenhaus-coswig.de

Internet:
http://www.fachkrankenhaus-coswig.de

Chefarztinnen/-arzte:

Titel: Name, Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt /
Vorname: KH-Arzt:

Herr Hoffken, Gert |Chefarzt Fachabteilung |03523/65-200 |Frau Apfelstadt,KH-Arzt
Chefarzt Innere Medizin / hoeffken@ 03523/65-202
Prof. Dr. Schwerpunkt fachkrankenhaus
med. Pneumologie, coswig.de

Allergologie und

Beatmungsmedizin
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B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte

VX00

Versorgungsschwerpunkte im Bereich
Innere Medizin / Schwerpunkt
Pneumologie, Allergologie und
Beatmungsmedizin

Alpha-1-Antitrypsin-Zentrum

Kommentar / Erlauterung

VI21

Betreuung von Patienten und Patientin
vor und nach Transplantation

ausschlieYlich bei Lungentransplantationen,
Pratransplantationssprechstunde fir
Lungentransplantationen

VR26

Computergestitzte Bilddatenanalyse n
3D-Auswertung

VR10

Computertomographie (CT), nativ

64-Zeiler-Computertomograph

VR12

Computertomographie (CT),
Spezialverfahren

VR11

Computertomographie (CT) mit
Kontrastmittel

64-Zeiler-Computertomograph

V102 |Diagnostik und Therapie der pulmonalg
Herzkrankheit und von Krankheiten de
Lungenkreislaufes
VI22 |Diagnostik und Therapie von Allergien
VI30 |Diagnostik und Therapie von z.B. Sarkoidose, Wegenersche Granulomatose

Autoimmunerkrankungen

VI15 |Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge
VI19 |Diagnostik und Therapie von infektidsgz.B. Tuberkulose, Pneumonie

und parasitaren Krankheiten

VI16

Diagnostik und Therapie von Krankheil
der Pleura

VI18

Diagnostik und Therapie von
onkologischen Erkrankungen

Lungenkarzinom, Rippenfellkrebs

V132

Diagnostik und Therapie von
Schlafstérungen/Schlafmedizin

VR04

Duplexsonographie

VRO3

Eindimensionale Dopplersonographie

VRO6

Endosonographie

VH20

Interdisziplindre Tumornachsorge

VX00

Intermediate Care Station

Einstellung zur Heimbeatmung,
Entwohnungstherapie, Akuttherapie mittels
Maskenbeatmung

VRO1

Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO2

Native Sonographie

VI37

Onkologische Tagesklinik

6 Platze

VI38

Palliativmedizin

VI39

Physikalische Therapie

VX00

Schlafmedizin

Schlaflabor, Polygraphie, Polysomnographie, M

V140

Schmerztherapie

VI27

Spezialsprechstunde

fur chronisch-respiratorische oder ventilatorische
Insuffizienz
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B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
unter A-9 enthalten

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote
unter A-10 enthalten

B-[1].5 Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl:
5730

Teilstationare Fallzahl:
660

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10- Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer*:
1 C34 1540 |Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs
2 G47 580 Schlafstérung

3 J44 558 Sonstige anhaltende (chronische) LungenkrankheiVerengung der
Atemwege - COPD

4 J96 468 Storung der Atmung mit ungenigender Aufnahme vare&aoff ins Blut

5 D38 297 Tumor des Mittelohres, der Atmungsorgane bzw. vaga@en im Brustkorb)
ohne Angabe, ob gutartig oder bdsartig

6 J84 196 Sonstige Krankheit des Bindegewebes in der Lunge

7 Z01 140 Sonstige spezielle Untersuchung (Diagnostische-Henat
Sensibilisierungstestung bei Allergien)

8 D86 139 Krankheit des Bindegewebes mit Kndtchenbildungrk&@dose

9 C78 135 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atgss bzw.
Verdauungsorganen

10 |Z51 101 Sonstige medizinische Behandlung
11 345 87 Asthma

12 |C45 82 Bindegewebskrebs von Brustfell (Pleura), Baucl{fédritoneum) oder
Herzbeutel (Perikard) - Mesotheliom

13 |J98 81 Sonstige Krankheit der Atemwege

14 |J47 79 Sackférmige Erweiterungen der Bronchien - Brondais&n

15 |J18 77 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt niétiter bezeichnet

16 |J67 61 Allergische Entziindung der Lungenblaschen (Alve)lidurch organischen
Staub

17 |J15 57 Lungenentziindung durch Bakterien

18 |I50 55 Herzschwéche

19 |J41 49 Einfache bzw. schleimig-eitrige anhaltende (chrom& Bronchitis

20 (J20 44 Akute Bronchitis

20 |J86 44 Eiteransammlung im Brustkorb

22 |Z203 42 Arztliche Beobachtung bzw. Beurteilung von Verdaéditen
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Rang ICD-10- Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer*:

23 |Al15 38 Tuberkulose der Atemorgane, mit gesichertem Nachdei
Krankheitserreger

24 342 37 VVom Arzt nicht ndher bezeichnete anhaltende (ckobr@) Bronchitis

25 |J90 35 Erguss zwischen Lunge und Rippen

25 |R59 35 LymphknotenvergroRerung

27 340 32 Bronchitis, nicht als akut oder anhaltend (chramjdmezeichnet

27 |RO6 32 Atemstorung

29 |J43 31 Lungenuberblahung - Emphysem

30 |E66 30 Fettleibigkeit, schweres Ubergewicht

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden FassenBeutschen Kodierrichtlinien

B-[1].7 Prozeduren nach OPS

B-[1].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-

301
Ziffer:

Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 1-710 |6147 |Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Keb-
Ganzkorperplethysmographie

2 1-620 |3333 |Untersuchung der Luftrohre und der Bronchien deice Spiegelung

3 1-711 |2836 |Bestimmung der Menge von Kohlenmonoxid, die duriehLdinge
aufgenommen und abgegeben wird

4 1-700 (2201 |Untersuchung einer Allergie durch eine gezielteldsisng einer allergische
Reaktion

5 1-430 (2071 |Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den Atgemieei einer
Spiegelung

6 8-900 |1752 |Narkose mit Gabe des Narkosemittels Uber die Vene

7 3-222 |1703 |Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Katinittel

8 3-221 |1502 |Computertomographie (CT) des Halses mit Kontrastit

9 3-203 |1435 |Computertomographie (CT) der Wirbelsaule und deskBiimarks ohne
Kontrastmittel

10 |8-542 (1385 [Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotliera die Vene bzw.
unter die Haut

11  |1-712 (1337 |Messung der Zusammensetzung der Atemluft in Rubdeuater korperlicher
Belastung

12 |1-790 (1216 |Untersuchung von Hirn-, Herz-, Muskel- bzw. Atmunggangen wahrend
des Schlafes

13 |1-715 |[1130 |Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

14 |3-202 (1126 |Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne kstrrittel

15 |8-716 |908 Einrichtung und Anpassung einer hauslichen kurslicBeatmung

16 |3-225 |835 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrdwtmi

17 |1-843 |596 Untersuchung der Luftréhrenaste (Bronchien) duléisgtgkeits- oder
Gewebeentnahme mit einer Nadel

18 |1-426 |572 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Lymphdridiz bzw.

Thymusdrise durch die Haut mit Steuerung durctgblbénde Verfahren,
z.B. Ultraschall
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Rang OPS- Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
301

Ziffer:

19 |8-717 |538 Einrichtung und Anpassung des Beatmungsgeréats euariilung von
Atemstorungen wahrend des Schlafes

20 |8-030 |506 Bestimmtes Verfahren im Rahmen der Behandlung ditiergie z.B.
Hyposensibilisierung

21 |3-05f |442 Ultraschall der Lunge mit Zugang tber die AtemwggBuS)

22 |8-930 |376 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herd Kreislauf ohne

Messung des Drucks in der Lungenschlagader unédimnten Vorhof des
Herzens (auf Intermediate Care Station)

23 [9-401 |290 Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Forderuitagabraktischer und
sozialer Fertigkeiten - Psychosoziale Intervention

24 |9-320 |273 Behandlung korperlich oder funktionell bedingtebr@8hgen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme bzw. des Schluckens

25 |3-200 |246 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontithst
26 [3-220 |233 Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontriststim

27 |8-800 [222 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkégreen bzw. Blutpltichen
eines Spenders auf einen Empfanger

28 [3-207 |207 Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontitistm

29 |1-844 |185 Untersuchung des Raumes zwischen Lunge und Rippeh &lissigkeits-
oder Gewebeentnahme mit einer Nadel

30 |1-632 (174 Untersuchung der Speiserthre, des Magens und déffidigerdarms durch
eine Spiegelung

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang OPS-Ziffer: Anzahl:Umgangssprachliche Bezeichnung:
1 8-982 47 Fachubergreifende Sterbebegleitung

2 5-320.4 34 Exzision und Destruktion von erkranktem GewebesB®nchus:
Bronchoskopische Kryotherapie

3 5-985.0 21 Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YA&Zér:
endobronchiale Argon-Beamertherapie und endobrafehi
Laserapplikation

4 5-319.1 9 Andere Operationen an Larynx und Trachea: Dilatadier Trachea
(endoskopisch): Stentimplantation
4 5-339.0 9 Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Dilataéines Bronchus

bronchoskopisch: Stentimplantation
6 5-339.5 <=5 |Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Imptamader Wechse|
eines endobronchialen Klappensystems, endoskopisch:
Bronchialventilimplantation

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr. / Kommentar / Erlauterung

Ambulanz Leistung

AMO6 |Bestimmung zur ambulanten
Behandlung nach § 116b
SGBV
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Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr. / Kommentar / Erlauterung

Ambulanz Leistung
AMO7 |Privatambulanz Privatsprechstunde fur den
Bereich Pneumologie und
Allergologie
AMOO [Sonstige: § 31a Abs. 1 Arzte{internistisch- Behandlung von pneumologisch
ZV zur Teilnahme an der pneumologische Risikopatienten und
ambulanten vertragsarztlichegFachambulanz Problempatienten, Behandlung
Versorgung von Patienten, die fir eine
Lungentransplantation vorgesehen
sind
AM11 |Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a SGE

B-[1].9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

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

stationare BG-Zulassung:
Ja

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-[1].11.1Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt 22,3 Vollkrafte
(aul3er Belegarzte und
Belegérztinnen)

davon Facharzte und Fachéarztinn(11,5 Vollkrafte |inklusive Chefarzt und Oberérzte
Belegéarzte und Belegarztinnen (n40,0 Personen
§ 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Kommentar / Erlauterung:

Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen):

AQ23 Innere Medizin
AQ30 Innere Medizin und SP Pneumologi

. Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlauterung:
ZF03 Allergologie
ZF14 Infektiologie

ZF00 Klinische Zytologie in der
Pneumologie
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Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlauterung:
ZF30 Palliativmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik
ZF39 Schlafmedizin

B-[1].11.2Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/

Erlauterung

Gesundheits- und Krankenpfleger u59,0 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und 0,0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen (0,0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und 0,0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 5,3 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen (0,0 Vollkrafte ab 200 Std. Basisku
Entbindungspfleger und Hebammen0,0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten 40,0 Vollkrafte 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinng

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung:

zusatzlicher akademischer Abschlut

PQO05 Leitung von Stationen oder
Funktionseinheiten

PQO7 Onkologische Pflege/Palliative Carg

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:
ZP0O0 Atmungstherapeut

ZP00 Heimbeatmung
ZP10 Mentor und Mentorin
ZP00 Palliative Care

ZP00 Pflege von Menschen mit Beatmung
aul3erhalb von Intensivstationen

ZP14 Schmerzmanagement

B-[1].11.3Spezielles therapeutisches Personal

unter A-14.3 enthalten
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B-[2] Fachabteilung Anasthesiologie und
Intensivtherapie

B-[2].1 Name
Anasthesiologie und Intensivtherapie

Art der Abteilung:
Hauptabteilung

Fachabteilungsschlussel:
3600

Chefarzt Dr. med. Kral3ler
Weitere Fachabteilungsschlissel:

Nr. Fachabteilung:

2036 Thoraxchirurgie/Intensivmedizin

3601 Intensivmedizin/Schwerpunkt Innere Medizin
3618 Intensivmedizin/Schwerpunkt Chirurgie
3651 Intensivmedizin/Thoraxchirurgie

3753 Schmerztherapie

Hausanschrift:

Neucoswiger StralRe 21

01640 Coswig

Telefon:

03523 /65 -102

Fax:
03523 /65 -103

E-Mail:
arlt@fachkrankenhaus-coswig.de

Internet:
http://www.fachkrankenhaus-coswig.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt /
Vorname: KH-Arzt:

Chefarzt Abteilung fli§03523/65-355 Frau Arlt KH-Arzt
Andasthesiologie und |krasslerj@ 03523/65-10
Intensivtherapie fachkrankenhaus-coswig.¢

Versorgungsschwerpunkte im BereiKommentar / Erlauterung
Anasthesiologie und Intensivtherapi

V129 Behandlung von Blutvergiftung/Sep

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

28



Versorgungsschwerpunkte im BereiKommentar / Erlauterung

Anasthesiologie und Intensivtherapi

V120 Intensivmedizin
VI39 Physikalische Therapie
VC62 Portimplantation Anlage von vendsen Portsystemen flr

Chemotherapien und venésen Medikamentengaben

V140 Schmerztherapie

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

unter A-9 enthalten

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote

unter A-10 enthalten

B-[2].5 Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl:
57

Teilstationare Fallzahl:
0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

B-[2].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10- Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer*:

1 J96 16 Stérung der Atmung mit ungentgender Aufnahme vare&off ins
Blut

2 A40 <=5 Blutvergiftung (Sepsis), ausgeldst durch StreptékokBakterien

2 A4l <=5 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

2 C34 <=5 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs

2 C78 <=5 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atgs: bzw.
Verdauungsorganen

2 150 <=5 Herzschwéache

2 163 <=5 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefalReGahnirn - Hirninfarkt

2 J18 <=5 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicitter bezeichne

2 J39 <=5 Sonstige Krankheit der oberen Atemwege

2 J44 <=5 Sonstige anhaltende (chronische) LungenkrankheiVerengung der
Atemwege - COPD

2 J67 <=5 Allergische Entziindung der Lungenblaschen (Alvex)ldurch
organischen Staub

2 J69 <=5 Lungenentziindung durch Einatmen fester oder flesSgbstanzen, z.
Nahrung oder Blut

2 J70 <=5 Krankheit der Atmungsorgane durch sonstige aufgenene Substanz
oder durch Strahlung

2 J80 <=5 Atemnotsyndrom des Erwachsenen - ARDS

2 J84 <=5 Sonstige Krankheit des Bindegewebes in der Lunge
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Rang ICD-10- Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer*:

2 J86 <=5 Eiteransammlung im Brustkorb

2 J90 <=5 Erguss zwischen Lunge und Rippen

2 Jo4 <=5 Sonstige Krankheit des Brustfells (Pleura)

2 J95 <=5 Krankheit der Atemwege nach medizinischen Malinahmen
2 Jo8 <=5 Sonstige Krankheit der Atemwege

Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden FasseinBeutschen Kodierrichtlinien

B-[2].7 Prozeduren nach OPS

B-[2].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer:
1 8-980 |572 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)
2 8-930 493 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herd Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader unédimten VVorhof des
Herzens

3 1-620 (125 Untersuchung der Luftrohre und der Bronchien deicle Spiegelung

4 8-800 |83 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdgren bzw.
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

5 8-831 |50 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter)ndimn grofen Venen
platziert ist
6 8-931 |46 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herd Kreislauf mit

Messung des Drucks in der oberen Hohlvene (zentvaeendruck)

7 3-203 35 Computertomographie (CT) der Wirbelsaule und deskBiimarks ohne
Kontrastmittel

8 3-202 30 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne lastrittel

8 5-312 30 Anlegen eines dauerhaftern, kinstlichen Luftréhusganges

10 (3-222 |27 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kattnittel

11 |8-390 |22 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerungd?agienten im Bett
(Antidekubitusmatratze)

12 |1-430 20 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den Atgemveei einer
Spiegelung

13 |8-191 16 Verband bei gro3flachigen bzw. schwerwiegenden kiaokheiten

14 |3-200 15 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontithst

14 5916 |15 Vorubergehende Abdeckung von Weichteilverletzundygich Haut bzw.
Hautersatz

14 |9-320 15 Behandlung kérperlich oder funktionell bedingtedr8hgen der Sprache,

des Sprechens, der Stimme bzw. des Schluckens
17 |3-220 14 Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontriststim

17 |5-340 14 Operativer Einschnitt in die Brustwand bzw. dasdBiell (Pleura)
19 |3-221 13 Computertomographie (CT) des Halses mit Kontrastit
19 8-701 |13 Einfuhrung eines Schlauches in die Luftréhre zuatBeing - Intubation

19 8-855 |13 Hamodiafiltration: Blutreinigung aufRerhalb des Kéngpdurch ein
Kombinationsverfahren von Blutentgiftung und Blusebe

19 |8-987 13 Fachubergreifende Behandlung bei Besiedelung odektion mit
multiresistenten Krankheitserregern
23 |5-311 12 Anlegen eines vorlibergehenden, kiinstlichen Lufenddusganges
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Rang OPS-301 Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer:

23 |5-986 |12 Operation mit kleinstmdglichem Einschnitt an deutHand minimaler
Gewebeverletzung (minimalinvasiv)

23 [8-015 |12 Kinstliche Ernahrung tber eine Magensonde als nmestthe
Hauptbehandlung

23 |8-016 12 Klnstliche Erndhrung tber die Vene als medizinidgghaptbehandlung

27 |5-333 11 Lésung von Verklebungen zwischen Lunge und Brustivafsdhéasiolyse

27 |5-893 11 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe neideeiner Wunde
bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

29 |8-144 |9 Einbringen eines Réhrchens oder Schlauchs in demRavischen Lunge
und Rippe zur Ableitung von Flissigkeit (Drainage)

29 |8-700 |9 Offenhalten der Atemwege durch einen Schlauch kherd oder Nase

B-[2].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang OPS- Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer:
1 8-855.8 |13 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, punmgetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen

2 8-852.2 |<=5 Extrakorporale Membranoxygenation (ECMO) und PravEXETherapie:
Extrakorporale Lungenunterstiitzung, pumpenlos (PECL

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

nicht vorhanden
B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-[2].11.1Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt  [5,5 Vollkrafte  |inklusive Chef- und Oberarzt
(aul3er Belegarzte und
Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Facharztinn(4,5 Vollkrafte
Belegarzte und Belegarztinnen (n{0,0 Personen
§121 SGB V)
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Kommentar / Erlauterung:

Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen):

AQO1 Anasthesiologie

. Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlauterung:
ZF02 Akupunktur
ZF15 Intensivmedizin

B-[2].11.2Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterur
Gesundheits- und Krankenpfleger u18,5 Vollkrafte |3 Jahre davon 2,8 VK mit
Gesundheits- und Zusatzqualifikation
Krankenpflegerinnen Fachschwester fur

Anasthesie und
Intensivmedizin

Gesundheits- und 0,0 Vollkrafte |3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen |0,0 Vollkréfte |3 Jahre

Pflegeassistenten und 0,0 Vollkrafte |2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und 1,0 Vollkrafte |1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen |0,0 Vollkrafte [ab 200 Std. Basisku
Entbindungspfleger und Hebammer|0,0 Personen (3 Jahre

Operationstechnische Assistenten 40,0 Vollkrafte |3 Jahre
Operationstechnische Assistentinne

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung:

zusatzlicher akademischer Abschlut
PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder
Funktionseinheiten

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:
ZP10 Mentor und Mentorin

ZP12 Praxisanleitung

B-[2].11.3Spezielles therapeutisches Personal

unter A-14.3 enthalten
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B-[3] Fachabteilung Thorax- und Gefal3chirurgie

B-[3].1 Name
Thorax- und GeféalRchirurgie

Art der Abteilung:
Hauptabteilung

Fachabteilungsschlussel:

1500

Weitere Fachabteilungsschliissel: Chefarzt Prof. Dr. med. Rolle
Nr. Fachabteilung:

1518 Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Gefal3chirurgie
1520 Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Thoraxchirurgie
1800 Gefal3chirurgie

2000 Thoraxchirurgie

Hausanschrift:

Neucoswiger StralRe 21

01640 Coswig

Telefon:

03523 /65 -102

Fax:
03523 /65 -103

E-Mail:
arlt@fachkrankenhaus-coswig.de

Internet:
http://www.fachkrankenhaus-coswig.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt /
Vorname: KH-Arzt:
Rolle, Axel |Chefarzt 03523/65-115 Frau Arlt,

Fachabteilung fufrolle@ 03523/65-102

Thorax- und fachkrankenhaus-coswig.(

Gefal3chirurgie

Versorgungsschwerpunkte im BereiKommentar / Erlauterung
Thorax- und GeféalRchirurgie

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR12 Computertomographie (CT),
Spezialverfahren
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Versorgungsschwerpunkte im Berei

Thorax- und GefalRchirurgie

Kommentar / Erlauterung

S

irurgie

Zwerchfell sowie Lungenmetastasen

VR11 Computertomographie (CT) mit computertomographisch gesteuerte Punktionen und
Kontrastmittel Gewebeentnahmen der Lunge
VC19 Diagnostik und Therapie von vengs
Erkrankungen (z.B. Thrombosen,
Krampfadern) und Folgeerkrankung
(z.B. Ulcus cruris/ offenes Bein)
VC34 Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Thorax
VR04 Duplexsonographie Sonographisch gestiitzte Einlage von
Thoraxdrainagen
VRO3 Eindimensionale Dopplersonograph
VC10 Eingriffe am Perikard (z.B. bei Lungenresektionen mit Eroffnung des Herzbeute
Panzerherz)
VR06 Endosonographie
VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge
VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen
VC11 Lungenchirurgie Laserlungenchirurgie und Lasermetastasench
VC59 Mediastinoskopie videoassistiert (VAMLA)
VC56 Minimalinvasive endoskopische
Operationen
VC55 Minimalinvasive laparoskopische
Operationen
\VVCO00 Minimalinvasive thorakoskopische |minimalinvasive Versorgung von Lungenrissen und
Operationen Entnahme von Lungenherden
VR02 Native Sonographie
VC71 Notfallmedizin
VC13 Operationen wg. Thoraxtrauma
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
VC62 Portimplantation
VR09 Projektionsradiographie mit Bronchographie
Kontrastmittelverfahren
VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel
VC58 Spezialsprechstunde
VC15 Thorakoskopische Eingriffe
VC12 Tracheobronchiale Rekonstruktione
bei angeborenen Malformationen
VC24 Tumorchirurgie Tumore von Lunge, Brustkorb, Lungenfell und

B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

unter A-9 enthalten

B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote

unter A-10 enthalten
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B-[3].5 Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl:
678

Teilstationare Fallzahl:
0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

B-[3].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10- Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer*:

1 C78 213 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atgss bzw.
Verdauungsorganen

2 C34 129 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs

3 Jo3 69 Luftansammlung zwischen Lunge und Rippen - Pneuanath

4 D14 59 Gutartiger Tumor des Mittelohres bzw. der Atmungsoe

5 EO4 21 Sonstige Form einer SchilddriisenvergroRerung ohoeeflnktion der
Schilddruse

6 J84 18 Sonstige Krankheit des Bindegewebes in der Lunge

6 JB86 18 Eiteransammlung im Brustkorb

8 D15 12 Gutartiger Tumor sonstiger bzw. vom Arzt nicht néhezeichneter Organe
des Brustkorbes

8 D38 12 Tumor des Mittelohres, der Atmungsorgane bzw. vaga@en im Brustkorb)
ohne Angabe, ob gutartig oder bdsartig

10 |J90 11 Erguss zwischen Lunge und Rippen

11 394 9 Sonstige Krankheit des Brustfells (Pleura)

12 |I83 8 Krampfadern der Beine

13 |J95 7 Krankheit der Atemwege nach medizinischen Malinahmen

14 |D86 6 Krankheit des Bindegewebes mit Knétchenbildungrk&dose

14 |J98 6 Sonstige Krankheit der Atemwege

14 |S27 6 Verletzung sonstiger bzw. vom Arzt nicht néher hefaseter Organe im
Brustkorb

17 |A15 <=5 Tuberkulose der Atemorgane, mit gesichertem Nachaei
Krankheitserreger

17 |B44 <=5 Infektionskrankheit, ausgel6st durch Aspergilluz®i

17 |C13 <=5 Krebs im Bereich des unteren Rachens

17 |C20 <=5 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektunskreb

17 |C37 <=5 Krebs der Thymusdrise

17 |C38 <=5 Krebs des Herzens, des Mittelfells (Mediastinumy bades Brustfells (Pleurg)

17 |C41 <=5 Krebs des Knochens bzw. der Gelenkknorpel sondbz@r vom Arzt nicht
naher bezeichneter Kérperregionen

17 |C45 <=5 Bindegewebskrebs von Brustfell (Pleura), Baucl{fédritoneum) oder
Herzbeutel (Perikard) - Mesotheliom

17 |C49 <=5 Krebs sonstigen Bindegewebes bzw. anderer Weightedbe wie Muskel
oder Knorpel

17 |C53 <=5 Gebarmutterhalskrebs

17 |C77 <=5 VVom Arzt nicht naher bezeichnete Absiedlung (Metss) einer
Krebskrankheit in einem oder mehreren Lymphknoten

35



Rang ICD-10- Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer*:
17 |C79 <=5 |Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in 8ges oder nicht naher
bezeichneten Korperregionen
Hodgkin-Lymphknotenkrebs - Morbus Hodgkin

Knotig wachsender Lymphknotenkrebs, der von denlsegnzentren der
Lymphknoten ausgeht - Follikulares Non-Hodgkin-Lymom
* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden FassenBeutschen Kodierrichtlinien

17 |C81
17 |C82

<=5
<=5

B-[3].7 Prozeduren nach OPS

B-[3].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer:

1 5-322 286 Operative Entfernung von Lungengewebe, ohne Beagtdar Grenzen
innerhalb der Lunge

2 5-985 |226 Operation unter Verwendung von Laserinstrumenten

3 5-986  |113 Operation mit kleinstmdglichem Einschnitt an deutHand minimaler
Gewebeverletzung (minimalinvasiv)

4 5-324 |96 Operative Entfernung von ein oder zwei Lungenlappen

5 5-340 |84 Operativer Einschnitt in die Brustwand bzw. dasdBiell (Pleura)

6 5-333 64 Lésung von Verklebungen zwischen Lunge und Brustivasdhasiolyse

7 5-916 52 Vortubergehende Abdeckung von Weichteilverletzurgygnch Haut bzw.
Hautersatz

8 5-893 |40 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe mgideeiner Wunde
bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

9 5-344 |36 Operative Entfernung des Brustfells (Pleura)

10 |5-323 |34 Operative Entfernung eines oder zweier Lungenaligshn
Segmentresektion

11 |5-345 |25 Verddung des Spaltes zwischen Lunge und Rippeeur&dese

12 |5-343 |22 Operative Entfernung oder Zerstdrung von erkrankBaswebe der
Brustwand

13 |5-069 |21 Sonstige Operation an Schilddriise bzw. Nebensaiiibdah

13 |5-342 21 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkrankBewebe des

Mittelfells (Mediastinum)
15 [5-063 |14 Operative Entfernung der Schilddrise
16 [5-346 |10 Wiederherstellende Operation an der Brustwand

17 |5-320 |9 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkrankBewebe eines
Luftréhrenastes (Bronchus)

17 |5-385 |9 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadersidem Bein

17 |5-399 |9 Sonstige Operation an Blutgefalen

20 |5-064 |7 Operation an der Schilddrise unter DurchtrennuisgBatastbeins

21 |5-062 <=5 Sonstige teilweise Entfernung der Schilddriise

21 |5-210 <=5 Operative Behandlung bei Nasenbluten

21 |5-316 <=5 Wiederherstellende Operation an der Luftrohre

21 |5-327 <=5 Operative Entfernung eines Lungenfligels mit odereoEntfernung des
zugehorigen Brustfells

21 |5-328 <=5 Operative Entfernung eines Lungenfliigels mit odereoEntfernung des

zugehorigen Brustfells (Pleura) sowie von Teilea dengebenden Gewebes
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Rang OPS-301 Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer:
21 [5-329 [<=5 Sonstige operative Entfernung an Lunge bzw. Lufetihast (Bronchus)
21 |5-334 |<=5 |Wiederherstellende Operation an der Lunge bzw/Adgen der Luftréhre
(Bronchien)
21 [5-339 [<=5 Sonstige Operation an Lunge bzw. Bronchien
21 |5-341 |<=5 |Operativer Einschnitt in das Mittelfell (Mediastm
21 |5-347 <=5 Operation am Zwerchfell

B-[3].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang OPS- Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer:

1 8-190.1 |9 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogimelung bei einer
Vakuumversiegelung

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr. / Kommentar / Erlauterung

Ambulanz Leistunc

AMO7 |Privatambulanz
AMOO |Sonstige § 31a Abs. 1 Gefalichirurgisch Vendse und arterielle Gefal3chirurg
Arzte-ZV zur Teilnahme a|Fachambulanz Behandlung des diabetischen
der ambulanten FulRsyndroms
vertragsarztlichen
Versorgung
AM11 |Vor- und nachstationare Vor- und Nachbehandlung
Leistungen nach § 115a thoraxchirurgisch operierter
SGB V onkologischer Patienten,
Untersuchung und Beratung von
Patienten mit Lungenmetastasen

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt
B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

nicht vorhanden
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B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-[3].11.1Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt  |7,0 Vollkrafte |inklusive Chef- und Oberarzt
(aul3er Belegarzte und
Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Facharztinn(6,0 Vollkrafte
Belegarzte und Belegarztinnen (n{0,0 Personen
§ 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Kommentar / Erlauterung:

Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen):

AQO6 Allgemeine Chirurgie
AQO7 Gefalchirurgie
AQ12 Thoraxchirurgie

Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlauterung:

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement |Laserchirurgie: nationales und internationales
Fortbildungszentrum fir Lungenlaserchirurgie

B-[3].11.2Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und Krankenpfleger u11,8 3 Jahre
Gesundheits- und Vollkrafte
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und 0,0 Vollkrafte|3 Jahre

Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen (0,0 Vollkrafte|3 Jahre

Pflegeassistenten und 0,0 Vollkrafte|2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und 0,0 Vollkrafte|1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen |0,0 Vollkraftejab 200 Std. Basisku
Entbindungspfleger und Hebammern0,0 Personen3 Jahre

Operationstechnische Assistenten 10,0 Vollkrafte|3 Jahre nicht der Fachabteilung
Operationstechnische Assistentinne direkt zugeordnet, im Tejl
A enthalten
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung:

zusatzlicher akademischer Abschlut

Leitung von Stationen oder
Funktionseinheiten

. Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:
ZP10 Mentor und Mentorin

ZP00 Palliative Care
ZP12 Praxisanleitung
ZP16 Wundmanagement

B-[3].11.3Spezielles therapeutisches Personal

unter A-14.3 enthalten
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme externe vergleichende Qualitatssicineg nach § 137 Abs. 1
Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

Das Fachkrankenhaus Coswig hat an der externeteidrgnden Qualitatssicherung der BQS fir die
Module ambulant erworbene Pneumonie und Dekubitydpiaxe teilgenommen.

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht g&#g 112 SGB V

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

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Ma@ment-Programmen
(DMP) nach 8§ 137f SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externerergleichenden
Qualitatssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach3y SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherumach 8§ 137 Abs. 1
Satz 1 Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitatsvereinbarung"

trifft nicht zu / entfallt

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

1. Facharztinnen und Facharzte, psychologische Pdyetagieutinnen und |24 Personen
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichemaglgerapeutinnen
und -psychotherapeuten, die der Fortbildungspfiiahterliegen

2. Anzahl derjenigen Facharztinnen und Fachéarzte au$,Mie einen 20 Personen
Flnfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlosserrand damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von NrNEnner von Nr. 3]

3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Hautigsnachweis 20 Personen
gemal § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben*hlgtéa/on Nr. 2]

* nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesaisseshzur Fortbildung der Fachéarztinnen und Fathéarz
der Psychologischen  Psychotherapeutinnen und  Ptherhpeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychothet@apem Krankenhaus” in der Fassung vom 19.03.2009
(siehe www.g-ba.de)

** Hat eine fortbildungsverpflichtete Person zum déndes fur sie maRgeblichen Finfjahreszeitraums ein
Fortbildungszertifikat nicht vorgelegt, kann sie djebotene Fortbildung binnen eines folgenden @gites von
héchstens zwei Jahren nachholen.
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Teil D - Qualitdatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Ziel des Unternehmens ist ein nachhaltiger Beitzag
Gesundung von Menschen bei wirtschaftlichem Handeln
Zur Erreichung dessen folgen wir dem Leitbild ueser
Gesellschafters, der RECURA Kliniken GmbH. Demnach
fordert und foérdert die Unternehmensleitung einzggkes
medizinisches Profil  (,professional identity"), ein
besonderes regionales Profil (,regional identityt)d ihr

eigenes Unternehmensprofil (,corporate identity").

Dieses Leithild stellt unsere Herausforderung e, ist
Maxime dessen, was wir wollen, und es ist zugleth
praktikabler MafR3stab fur qualitative und quantuati

Zielfindung und Umsetzung.

Insgesamt beruht die Diagnostik und Behandlung aathkrankenhaus Coswig auf einem
ganzheitlichen, interdisziplinaren Konzept: Die hrglaxe, Diagnose und konservative Behandlung
solcher Krankheiten (Pneumologie) wird unmittelomm Standort durch operative Behandlung
(Thoraxchirurgie) erganzt. Alle arztlichen Handlengund Entscheidungen orientieren sich an
humanistischen Grundsatzen, sie basieren auf lamg@n fachlichen Erfahrungen der Mitarbeiter
sowie auf einer modernen, evidenz-basierten I@tiorientierten Medizin unter Einbeziehung
psychischer und seelischer Aspekte. Kann die amitige Wiederherstellung der Gesundheit aufgrund
fortgeschrittener Erkrankung oder Multimorbiditaicht erreicht werden, wird eine optimale
Ausschopfung der noch vorhandenen Mdoglichkeitenesingbt. Der Patient steht dabei stets im
Mittelpunkt unserer Bemihungen. Er ist als autondteesonlichkeit zu respektieren, wird in seinen
individuellen Untersuchungs- und Behandlungsplas aigenstandig Handelnder integriert und
zuvorderst ganzheitlich in seiner Krankheit und seiinen somatischen und seelischen Problemen ernst
genommen. Wir gehen vom miindigen Patienten ausjdirklar definierte Behandlungsprogramme
und eine einfilhlsame Patientenfiihrung entscheid®iodaussetzungen sind, um selbst verantwortlich

mit seiner Krankheit umzugehen und an seiner Gasytitzuarbeiten.

Wir legen Wert darauf, dass unsere Patienten inargesh Behandlungsverlauf eine ricksichtsvolle
Fuhrung und optimale Betreuung erleben. So sindtniwur der Stil und die Atmosphare im

Fachkrankenhaus kollegial, fallbezogen und inteidimar, auch sehen wir in der systematischen
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Einbindung der Vor- und Nachbehandler in der amitela und akutstationaren Versorgung durch
intensive Kommunikation die Voraussetzung fir emgtimale Versorgung der uns anvertrauten
Patienten.

Grundlage fir hervorragende Medizin, fur patientemdierte Pflege und ein marktgerechtes
Management sind qualifizierte, motivierte und zediene Mitarbeiter auf allen Ebenen und in allen
Bereichen. Das Fachkrankenhaus Coswig bietet siched qualifizierte Arbeitsplatze mit einer am

Erfolg orientierten Vergutung. Wir unterrichten ens Mitarbeiter Gber die Entwicklungen in unserer
Klinik und arbeiten dabei eng mit der Personaletuing zusammen. Wir legen grof3en Wert darauf,
dass die Mitarbeiter mit den aktuellen Entwicklumge ihrem Téatigkeitsbereich bestens vertraut sind
und sich auch fur Neuerungen interessieren und giergm. Wir erwarten die persoénliche

Mitwirkungsbereitschaft unserer Mitarbeiter an destetigen  Weiterentwicklung des

Leistungsgeschehens in unseren Einrichtungen uderi® deshalb die Fort- und Weiterbildung.

Wir verflgen Uber ein mittelstdndisches Unternetsperfil in privatwirtschaftlicher Tragerschaft: Wir
wollen und wir mussen wirtschaftlich erfolgreichbeaiten. Die erforderlichen Mittel fir die
Unterhaltung unseres Hauses, flr die kontinuieglidtnpassung der Ausstattung an den schnellen
medizintechnischen Fortschritt, fir die Gewinnungchgualifizierter Mitarbeiter sowie fur die
strategische Sicherung und Weiterentwicklung dedetdehmens muissen von uns erwirtschaftet
werden. Unsere Aktivitaten sind auf Langfristigkemmd Nachhaltigkeit ausgerichtet. Die Qualitat
unserer Leistungen und ein nachweisbares KostentzeN-Verhéaltnis gehodren fir uns untrennbar
zusammen. Wir entwickeln mittelfristige strategescbowie in der Regel jahresorientierte operative
Zielvorgaben und Zielvereinbarungen. Die Umsetzdigger Vorgaben wird durch ein periodisches,

standardisiertes Berichtssystem und darauf auflaruesgelmarige Analysen gewahrleistet.

D-2 Qualitatsziele

Als Fachkrankenhaus der Behandlung aller Erkrankmrder Lunge und der Bronchien befinden wir
uns in einem Spannungsfeld der regionalen und é@emalen medizinischen Versorgung, welches uns
die aulRerordentliche Bedeutung einer hochqualéati8pezifikation besonders deutlich macht. Unser
Leistungsangebot und die Leistungserfilllung stetiaher in kontinuierlicher Uberpriifung. Dabei

richten wir unser Augenmerk auf die Erfillung umseQualitatsziele, die wie folgt festgeschrieben

werden:
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Unser Ziel:

Zufriedene und autonome Patienten, d.h. Sicheusggltler optimalen medizinischen Versorgung durch
einen ganzheitlichen Behandlungsansatz, klar degfenBehandlungsprogramme auf Basis qualifizierter
Diagnostik, eine einfiihlsame Flhrung und optimad¢r&iung, kurzfristige Erreichbarkeit und geringe
Wartezeit.

Wir erreichen dies durch:

- Einsatz von kompetenten Mitarbeitern

- Fortlaufende Motivation unserer Mitarbeiter

- Kontinuierliche und systematische interne uneeé Weiterbildung

- patientenspezifische Zusatzleistungen zu angaemesasPreisen

- systematische Einbindung von SelbsthilfegruppeiRahmen der Nachsorgeplanung

- Nutzung elektronischer Medien, medizinischen agipaen Fortschritts und Konsiliarméglichkeiten

MalRstab / Qualitatskriterien sind dabei:

- Anzahl der internen und externen Beschwerderd@ho [Anzahl/ Intensitat/ Gegenstand]
- Ergebnisse der regelmaRigen PatientenbefraguagdBungsindex]

- Physiologische Parameter

- Qualifikationsstand unserer Mitarbeiter

Unser Ziel:
Zufriedene Kosten- und Leistungstrager, d. h. oglinmedizinische Leistungen

Wir erreichen dies durch:

- Einsatz von qualifiziertem Personal

- Bereitstellung und Einsatz von medizinischen @eréuf dem aktuellen Stand der Technik

- Erfullung der Qualitatsvorgaben der Kosten- umistungstrager, insbesondere DRG-Vorgaben
- Einhalten von Terminvorgaben

MaRstab/ Qualitatskriterien sind dabei:

- Anzahl begrindeter MDK-RUckfragen (interner Vaf)a

- Fallzahlen

- Qualifikationsschltssel Mitarbeiter

- Qualitatsstand bzgl. DRG-Vorgaben fir Intensigti®inen, intermediare Beatmungsstationen

Unser Ziel:
Zufriedene Vor- und Nachbehandler, d. h. optimaleatnmenarbeit im Rahmen der Versorgungskette

Wir erreichen dies durch:

- intensive Kommunikation und systematische Einbimglder VVor- und Nachbehandler
- Aufbau und Ausbau digitaler Strukturen

- optimale Versorgung der uns anvertrauten Patiente

MaRstab/ Qualitatskriterien sind dabei:
- Zuweiserstruktur

- Zuweiserzahl

- Einzugsgebiet

- durchschnittliche Wartezeit
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- Systematische Ermittlung der Zufriedenheit unsgraveiser

Unser Ziel:

Wirtschaftlichkeit unserer Einrichtung, d. h. Awdiiung auf Gewinnerzielung zur langfristigen
Sicherung und Weiterentwicklung der Klinik und Etaing eines optimalen Kosten-/ Nutzverhaltnisses.

Wir erreichen dies durch:

- Konzentration auf unsere Kernkompetenzen und

- Aufbau und Ausbau von neuen Leistungsfelderntdéoaglaufende Innovationen

- eine auf Marktpreisen ausgerichtete Kostenstruktu

- erforderliche und wirtschaftliche Kooperationeit externen Dienstleistern bzw. Lieferanten
- operative Zielvereinbarungen und Einsatz eintkgfen Controllings

- weiteren Ausbau des Qualitatsmanagementsystems

- eine entsprechende Strukturqualitét durch baellokiestitionen

Mal3stab/ Qualitatskriterien sind dabei:

- Rendite

- Umsatz, Gewinn

- Kosten

- Angebotsauswertungen sowie Ergebnisse systemeti8ewertung von Lieferanten
- Benchmarking

- Investitionsquote

Unser Ziel:

Wirtschaftlichkeit fir den Kosten- und Leistungsged, d. h. ein qualitativ hochwertiges
Leistungsangebot zu konkurrenzfahigen Preisen

Wir erreichen dies durch:
- optimale Kostenstruktur
- elektronischer Ubertrag aller notwendigen Daten

MaRstab/ Qualitatskriterien sind dabei:

- Belegungsquote

- Verweildauer

- Begrundete Reklamationen (verweigerte Kostenighene) durch MDK in Prozent
- Zuweiserquote

Unser Ziel:

engagierte und motivierte Mitarbeiter, d. h. siehend qualifizierte Arbeitsplatze und ein hohes Mal3
Eigenverantwortung sowie Qualifizierungsméglich&ait

Wir erreichen dies durch:

- klare Hierarchien und klare Kompetenzen

- direkte, offene Kommunikation

- personliche Mitwirkungsbereitschaft

- am Unternehmenserfolg orientierte Vergutungsbmntei

- Vorschlags- und Verbesserungswesen inkl. Pramighungen
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- Beschwerdemanagement fiir Mitarbeiter, auch ansigr

- eine systematische Ermittlung der Mitarbeitermaenheit, insbesondere Unzufriedenheit bei
Problemen

- ein durchgangiger Internet-Zugang sowie eine lilyéingige Internet-Nutzung durch alle Mitarbeiter

Mal3stab/ Qualitatskriterien sind dabei:

- Krankheitsrate

- Fluktuationsrate

- eingegangene und umgesetzte Verbesserungsvayschla
- Qualifikationsprofil und Qualifikationsstand delitarbeiter
- Betriebszugehdorigkeit

- Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung [Bewertundgsij

- Anzahl/Umfang der Mitarbeiterbeschwerden pro Jahr

- Weiterbildungsbudget inkl. Fachliteratur

- Engagement/ Teilnahme an betrieblichen Veranstgén

Unser Ziel:
Menschlichkeit und Ethik, d. h. Erfullung des géssHaftlichen Auftrags

Wir erreichen dies durch:

- Erfassung und Auswertung der Riickmeldungen amsgésellschaftlichen Umfeld

- fortlaufende Bewusstseinsbildung

- Integration Behinderter, z. B. durch einen baefi®ien Zugang zu allen Klinikbereichen

Mafstab/ Qualitatskriterien sind dabei:
- Ruckmeldungen aus der Region

Unser Ziel:

Soziale Verantwortung durch Kompetenz, d. h. einawaltorientierte Tatigkeit der Klinik;
Berucksichtigung bzw. Weiterentwicklung hinsichtliomwelt- und Arbeitsschutz

Wir erreichen dies durch:

- Erfassung und Auswertung von Haftpflichtfallen

- Ausschluss nicht hinreichend qualifizierter Liefeten (Sicherstellung der Umwelt- und
Sicherheitsanforderungen)

MafRstab/ Qualitatskriterien sind dabei:
- Ergebnisse der externen und internen Betriebsheggen [Anzahl und Art der Mangel]
- Unfall-Statistiken

Unser Ziel:

Sicherung und Weiterentwicklung des regionalen iRfofder strategischen Ausrichtung, d. h.
Integration in der Region und Versorgungskette

Wir erreichen dies durch:

- Mitgestaltung der Versorgungslandschatft in degi®e unserer Klinik
- Einbindung von Selbsthilfegruppen

- vorbereitende Ausbildung in den Gesundheits-Riftegeberufen

- Kooperation hinsichtlich neuer Versorgungsstruatu
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Malstab/ Qualitatskriterien sind dabei:

- Ausbildungsstatistiken

- gemeinsame Veranstaltungen mit SelbsthilfegrupBéckmeldungen von Selbsthilfegruppen
- Anzahl und Entwicklungsstand neuer Projekte

Unser Ziel:

Wissenschaftliche Partizipation aus Forschung umsgvigklung, d.h. Innovation und damit Aufbau und
Ausbau von neuen Leistungsfeldern

Wir erreichen dies durch:

- Wissenschatftliche Publikationen
- Veroffentlichungen

- Fortbildungen fir Externe

- Akquisition von Drittmitteln

Mafl3stab/ Qualitatskriterien sind dabei:

- Anzahl der Publikationen pro Jahr

- Anzahl der Veroffentlichungen pro Jahr/ Mitarkeeit
- Anzahl der Fortbildungen fur Externe pro Jahr

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagents

Das Qualitatsmanagementsystem des Fachkrankenh@uosesg orientiert sich an den Vorgaben der
DIN I1SO 9001: 2008 und wurde Anfang 2010 erfolgneiezertifiziert. Das Tagesgeschaft aller
Bereiche - die Verantwortlichkeiten und die Ablaubmserer Aufgabenfelder - wurde in einer
Prozesslandschaft abgebildet und bildet die Bassenes Qualitatsmanagementhandbuches. Dieses
Handbuch dient sowohl zur Orientierung unserer Maier als auch zur Uberpriifung und ggf.
Bemihung um Verbesserung unserer Ablaufe. Mit Hilieser Richtlinien arbeiten wir strukturiert,

zielorientiert und auf die wesentlichen Kernaufgakenzentriert

Die Klinikleitung, bestehend aus Geschaftsfuhrudgn Chefarzten der Abteilungen sowie der
Pflegedirektorin, Ubernimmt die Verantwortung furefition und Weiterentwicklung des

Qualitatsmanagements.

Unterstitzung erhalt die Klinikleitung durch Progesrantwortliche in sdmtlichen Funktions-Bereichen
der Klinik. Diese tragen Gestaltungsverantwortuegjdweiligen Festlegung. Sie sind Ansprechpartner
bei internen und externen Audits, damit auch mafheslverantwortlich bei daraus resultierenden
Korrekturen. Ebenso tragen sie Verantwortung fér $ithulung und Aufrechterhaltung von jeweiligen
Festlegungen im Tagesgeschaft. Als AnsprechpatieerBearbeitungsproblemen und Anderungen
innerhalb der jeweiligen Aufgaben stehen sie jedé@tiegen zur Verfigung. In Absprache mit der

Klinikleitung wirken sie aktiv an der Weiterentwickg der Verfahren mit.
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Im Hause wurde die Stelle eines
Qualitatsmanagementbeauftragten eingerichtet.
Er ist Ansprechpartner fiur alle QM-
Angelegenheiten und sichert die Umsetzung der
in der MalRnahmeplanung benannten Ziele. In
RegelmaRigkeit berichtet er der
Krankenhausleitung Uber die Ergebnisse der
internen und externen Audits, interner und
externer Evaluierung, schlagt Malnahmen zur
Optimierung und  Weiterentwicklung des

Qualitatsmanagements vor.

Davon unbesehen ist Qualitatsmanagement natirlidgabe aller Mitarbeiter des Fachkrankenhauses
Coswig, die Ziele unseres Qualitdtsmanagements emeadtiv von jedem Mitarbeiter getragen. Die
regelmafige Einbindung erfolgt durch Informatiowen Klinikleitung tUber Ziele und Aufgaben, durch
Berichte zur Zielerreichung sowie durch Angebote aktiven Teilnahme. Fir alle Funktionen
existieren Funktionsbeschreibungen mit Angabe dehlichen und organisatorischen Arbeitsaufgaben
im Einzelnen, Benennung der Qualifikation und sigestVoraussetzungen, Angaben zu Unterstellung,
Vertretung sowie Dienstzeit. Das Formularwesengadenkt und - auch dank der Zuarbeit und der

Vorschlage der einzelnen Mitarbeiter - auf jewak$uellem Stand.

D-4 Instrumente des Qualitdtsmanagements

Interne Auditinstrumente zur Uberprifung der Umsetisqualitat nationaler Expertenstandards (z. B.
Dekubitusprophylaxe, Entlassungsmanagement, Schraregement, Sturzprophylaxe, Férderung der
Harnkontinenz):

« Die Teilnahme an der bundeseinheitlichen Quakigherung im Krankenhauswesen ist
selbstverstandlich. Im Besonderen betrifft dies Biféassung von Daten zur ambulant erworbenen
Pneumonie sowie die - auch freiwillige - Erfassang Dekubitusprophylaxe.

« Wir sind Mitglied im Arbeitskreis pneumologischefentren, dessen wesentliches Ziel die
Qualitatsverbesserung der pneumologischen VersgriguBeutschland ist. Uber verschiedene Projekte
wie z. B. Krankenhausbegehung konnte bereits edndliche Zunahme an Erfahrungswerten gewonnen
werden, von der natlrlich auch unsere Patientefitipren.

* Zudem sind wir Mitglied der S&achsischen Krebstiesgaft. Ziel der Gesellschaft ist es u.a., die
Erkenntnis vom Wesen der Krebskrankheit zu vemiefdie Arzte tber den jeweiligen Stand der
wissenschaftlichen Krebsforschung zu unterrichterd wsie mit den modernen Methoden der

Friherkennung vertraut zu machen, die Bevolkerubgr idie Krebskrankheit aufzuklaren, ein
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flachendeckendes Netz von ortlichen Arbeitsgeméiaiten aufzubauen, das den Betroffenen Hilfe zur
Selbsthilfe leisten soll. Ergebnisse und Anfordgem aus dieser Arbeit werden in unserem Haus
umgesetzt.

* Wir nehmen am Projekt Deutsches Netz rauchfi€rankenhuser teil. Mit Hilfe der Netzwerkarbeit
werden der Gesundheitsschutz vor Tabakrauch und Adigebote zur Raucherberatung und
Tabakentwohnung in den Gesundheitseinrichtungetervesitwickelt und kontinuierlich verbessert. Seit
2007 haben wir das EU-Zertifikat in Silber. Es k&gt unsere aktive Bemihung und die bisherige
Zielerreichung bei der Umsetzung der Netzwerkziele.

» Das Schlaflabor ist durch die Deutsche GeselfsétiaSchlafmedizin akkreditiert und unterliegher

zweijahrigen Uberprufung mit Zertifizierung.

Beschwerdemanagement:

Im Rahmen der Verbesserung der Zufriedenheit vaieian, von Mitarbeitern sowie von Kosten- und
Leistungstragern haben wir ein internes und exterm@eschwerdemanagement eingerichtet.
Beschwerden kbénnen Uber Patientenfragebdgen, nstinglir Niederschrift oder schriftlich geauf3ert
werden.Wir messen allen gedul3erten internen odernen, anonymen oder personlich vorgetragenen
Beschwerden von Mitarbeitern, Patienten, Angehdrigder Leistungstragern die gleiche Bedeutung
zu, verpflichten uns zur unverziglichen Beantwagtwmnd - bei berechtigter Kritik - natirlich
Behebung. Die Klinikleitung wird Gber jede Beschdeeund das Bearbeitungsergebnis informiert bzw.
bei bereichsiibergreifender Fragestellung in dileroldsung eingebunden.Als ein weiteres Ergebnis
des Beschwerdemanagements erwarten wir uns Hinw@éisalie Optimierung von insbesondere

organisatorischen Ablaufen.

Fehler- und Risikomanagement (z.B. Critical Inaid&eporting System (CIRS), MalRhahmen und
Projekte zur Erhdhung der Patientensicherheit):

Die Einhaltung gesetzlicher Vorschriften und sgeelfer Richtlinien ist Verpflichtung. Sie wird dirc

die Fixierung von Prozessabldufen und begonnenéibef von Behandlungspfaden bestétigt und
erweitert. Bei Eintritt unerwiinschter Ereignissedem diese unverziglich ausgewertet. Dazu wurde in
2008 ein vereinheitlichtes und vereinfachtes Faehmderagement aufgebaut und in das Tagesgeschaft
integriert. Die aus dem Fehlermanagement gewonngri@mntnisse werden dazu genutzt, MaRnahmen
zur Ablaufoptimierung, Risikoreduzierung und Fetemeidung zu erarbeiten und zu implementieren.
Der medizinische Beirat der RECURA Kliniken Gmbténd alle Cheféarzte der Kliniken beigehoren, ist

aktuell damit beauftragt, die konzernweite Einfiitgwines CIRS zu prifen.

Patienten-Befragungen:
Uber einen Abschlussfragebogen ermitteln wir didridenheit unserer Patienten. Die Ermittlung,
Analyse und Verbesserung erfolgt beziglich empfoade Freundlichkeit, Qualifikation,

Aufmerksamkeit und Organisation sowie sonstigehtainedizinischer Versorgung. Darin gedulRerter
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Kritik wird unverzlglich nachgegangen. Die Auswedu der Patientenfragebtgen wird allen
Mitarbeitern tiber die Klinikleitung sowie auszugsseeden Patienten tber Aushang bekannt gegeben.
Mehrheitliches Sehr gut und Gut wurde uns u. dolgenden Punkten ausgesprochen:

- Eindruck des fachlichen Kénnens und der pershehiczuwendung der Arzte und des Pflegepersonals
- Information tGiber Behandlung und Behandlungsmbghden

- respekt- und wirdevolle Behandlung wahrend deaméen Klinikaufenthaltes

- Qualitat der Verpflegung, schmackhafte Mahlzeiten

Kritik erhielten wir zu:

- teilweise lange Wartezeiten -> Die Aufnahme wurdeden Stol3zeiten mit mehr Personal aber nur
nach Mdoglichkeit entsprechend der (den Datenschetéhrleistenden) Raumlichkeiten besetzt. Die
Ablauforganisation in der radiologischen Abteilungend in der Lungenfunktion wurde leicht
verandert.

- Patiententelefone, kein WLAN -> Die Anlage wirdnvDrittem betrieben, auf die den Patienten in

Rechnung gestellten Kosten hat das Fachkrankerdgien Einfluss.

Mitarbeiter-Befragungen:

Bereits mit der Definition als eines unserer Qésditiele machen wir deutlich: wir méchten zufrieglen
Mitarbeiter. Sie tragen unbestritten zum Erfolganes Klinik bei. lhre Motivation, ihre Qualifikatio
und ihr Engagement gewéhrleisten die reibungsla@se die reibungsreduzierte, die erfolgreiche und
qualitativ hochwertige Versorgung unserer Patientéar Ermittlung der Mitarbeiterzufriedenheit
nutzen wir unter anderem die aller zwei Jahre duwfilhrende Mitarbeiterbefragung. Mit der
Ermittlung, Analyse und Unterbreitung von Verbessgsvorschlagen wurde der Betriebsrat
beauftragt.

Ende 2010 wurde eine Mitarbeiterbefragung zur 2denheit durchgefuhrt.

Mehrheitlich Eher zufrieden bis Sehr zufrieden dtddesich unsere Mitarbeiter Uber

- ihre Arbeit allgemein und das Betriebsklima

- die Selbstandigkeit und Entscheidungsfreihethaem Arbeitsplatz

- die Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten

Eher unzufrieden waren die Mitarbeiter Gber

- die zur Verfigung stehende Zeit fir ihren Arbe#eich

- die Bezahlung

Einweiser-Befragungen:

Die optimale Kooperation mit den Vor- und Nachbatam unserer Patienten ist wichtiger Bestandteil
unseres Qualitatsmanagements. Neben regelmaligefieTrin unserer Klinik, systematischen
(patientenbezogenen) Kontakten und der kontingleglh Konferenz unterbreiten wir umfangreiche
Angebote der regelméRigen Schulung (Tuberkulod®sfdung, Lungenfunktionskurse, Referate zur

Diagnostik und Behandlung spezifischer ErkrankungdgmlLunge und der Bronchien).
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In 2010 wurde durch externes Unternehmen Befragiemgvor- und Nachbehandler der Pneumologie
durchgefuhrt.

Hervorgehoben wurde:

- das Aufnahme- und Entlassungsmanagement

- Gerateeinweisung / Medikamentenhandhabung

- med. Geréateausstattung

- klinische Notfallversorgung

zu optimieren ist demnach:

- Entlassbrieflaufzeiten

- Ambulanzangebote

Maflnahmen zur Patienten-Information und -Aufklarung

Die Patientenaufklarung im Rahmen der Behandluniplger selbstverstandlich mindestens im
erforderlichen Rahmen, sie ist Bestandteil unsewaagend verpflichtenden Dokumentensystems und
der schriftlich fixierten Prozessablaufe.Danebehldii wir uns jedoch auch der weiterfihrenden
Patienteninformation und - betreuung verpflichteit Sahren sind wir Mitglied der Aktion Deutscher
Lungentag e.V. und bieten im Rahmen des jahrlicideutschen Lungentages umfangreiche
Information an. Auch der Lungentag 2010, der urdem Motto "Neues von der Klimaborse:
Hochkonjunktur fir Allergien”" statt fand, wurde eedpesucht.Uber das aktive Leistungsangebot an
Selbsthilfegruppen - so z. B. Lungensport, Sarkesd8elbsthilfegruppe, COPD-Selbsthilfegruppe,
Sauerstofflangzeittherapie, Atemwegsliga - bieten @ne umfangreiche Plattform fur Betroffene.
Wiederkehrend treten wir mit Pressemitteilungen wetoffentlichungen in das Bewusstsein der

Bevolkerung.

Wartezeitenmanagement:

Wir bemihen uns um zufriedene Vor- und Nachbehandlabei setzen wir uns im Rahmen des

Wartezeitenmanagements zwei Ziele:

- keine Wartezeit zwischen Aufnahmewunsch und Alrfimna

- Einhaltung der intern vorgegebenen Brieflaufzeite

Durch eine gut organisierte, seit 2008 als zentmafelegte Aufnahmeplanung und verbesserte
Kommunikation zwischen den Arzten und der Aufnahimegnden kann nahezu jeder Patient zu seinem
Wunschtermin aufgenommen werden. Im Schlaflabonleszu Wartezeiten kommen, dies ist jedoch

der regionalen Versorgungsstruktur geschuldet.

Verbesserungsbedarf besteht bei der Einhaltungattaissbrieflaufzeiten der Inneren Medizin.

Hygienemanagement:
Die Einhaltung gesetzlicher Vorschriften und sgeeffer Richtlinien ist Verpflichtung. Die Normen

richten sich in erster Linie an den Unternehmergdass die Geschaftsfiuhrung Verantwortung fur die
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zumindest materielle Sicherung der geforderten &eiele zu Gbernehmen hat.

Die inhaltlichen Anforderungen an die Krankenhausiéye und Arbeitssicherheit werden jedem
Mitarbeiter durch ein krankenhausindividuelles Hyghandbuch kommuniziert. Fur die Durchsetzung
und Einhaltung der Hygieneordnung ist der Arztli@ieektor verantwortlich. Ihm sind unmittelbar der
Hygienebeauftragte Arzt und die Hygienefachschwestaerstellt. Der Hygienebeauftragte Arzt hat
eine Hygienekommission zu bilden, die sich aus M#&dern der medizinischen, diagnostischen und
technischen Bereiche zusammensetzt. Die Hygienekssion tagt regelmafiig und bei Bedarf. Sie
erfahrt Unterstitzung durch externe Begehungem (ddurch das Gesundheitsamt). Eventuell daraus
abzuleitende Malinahmen werden unverziglich dureh alistandigen Bereichsleiter oder - bei
bereichsibergreifenden Fragestellungen - durch Klieikleitung abgeleitet und zur Umsetzung

veranlasst.

Pflegestandards:

Um eine optimale Qualitat der Krankenpflege gamsmsti zu kénnen, werden im Fachkrankenhaus
Coswig Pflegestandards definiert und weiterentwiclne Kommission - bestehend aus Mitarbeitern
des Pflegedienstes - erarbeitet und aktualisiesedklinikweit glltigen Standards. Diese Mitarkreite
nehmen regelmaflig an qualifizierenden und weidebidlen Veranstaltungen teil, um eine den
aktuellen Normen entsprechende Krankenpflege inRfiegestandards und somit in die taglichen
Arbeitsablaufe integrieren zu kénnen. Eine Kone&raker Berlicksichtigung unserer intern festgelegten
PflegemalRnahmen erfolgt im Rahmen von BegehungeRftigedirektorin sowie dem jahrlich in allen

Bereichen stattfindenden Systemaudit.

Fort- und Weiterbildungsplanung:

Die Gewahrleistung einer optimalen medizinischemnsdiegung ist das wichtigste Qualitatsziel unserer
Einrichtung. Um diesem Malfistab gerecht zu werdenrdev eine Systematik fir Fort- und
Weiterbildungen erarbeitet und umgesetzt, dami¢ &ontinuierliche Weiterbildung aller Mitarbeiter

realisiert werden kann.

Systemaudit:

Die Umsetzung unserer festgelegten Prozesslandschaserer Expertenstandards, gesetzlicher
Vorgaben sowie die Einhaltung der Normen der 1IS@192008 wird im Rahmen eines internen
Systemaudits Uberprift und auf Verbesserungsmdglitdin sondiert. Hierbei werden sowohl

Abweichungen festgestellt als auch Verbesserung&ige erteilt. Die Ergebnisse des internen
Systemaudits werden der Klinikleitung prasentiend uMalRnahmen zur Behebung festgestellter
Abweichungen beschlossen. Die Verantwortlichkeitim die Umsetzung und Kontrolle der

Wirksamkeit der Malinahmen werden festgelegt.

51



D-5 Qualitatsmanagementprojekte

trifft nicht zu / entfallt

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Ausgehend von den Anforderungen an die Qualitdtesimg in nach § 137 SGB V zugelassenen
Krankenhdusern beschloss die RECURA Kliniken Gmb&tiber hinaus bereits in 2004, ihre
Einrichtungen zertifizieren zu lassen. Die Aufgat@hm in unserem Haus zweieinhalb Jahre in
Anspruch. Nach den externen Audits wurde uns imzZ\N2&07 die Zertifizierung ausgesprochen und im
Méarz 2010 wiederholt anerkannt. In 2011 wurde dageBEnis im jahrlichen Uberwachungsaudit

bestétigt.

Die Wirksamkeit unseres Qualitdtsmanagementsysteinasbeurteilt, indem wir seit halbjahrlich eine

interne Managementbewertung durchfihren. In diddewertung stellt jeder Bereich Aktivitaten,

Entwicklungen und Verbesserungen, aber natirliath derobleme des laufenden bzw. vergangenen
Jahres vor. Es wird weiterhin die Orientierung wesérbeit an den Qualitatszielen anhand des lsereit
vorgestellten Kennzahlensystems beurteilt. Auf dgasis dieser Ergebnisse werden von der
Klinikleitung die Qualitatsziele fiur das verbleilsEn bzw. das nachste Geschéftsjahr festgelegt,
gegebenenfalls unsere Unternehmenspolitik aktealisind Malinahmen zur Umsetzung neuer Ziele

sowie zur Erreichung unerfillter Zielvorgaben eegie.

Das gewdahlte Qualititsmanagementsystem inkl. sé&patrollmechanismen - wie z. B. der Internen
Auditierung - ist ein fir das Fachkrankenhaus gesigs Instrument der Qualitdtssicherung und -
optimierung. Die Bearbeitung von MalRhahmen erfalgt. R. zeitnah und sachgerecht, die aus den
Audits eingegangene Anzahl von Hinweisen kennzetkim lernendes System, aber vor allem aktives
Auseinandersetzen mit der Qualitatspolitik der Kliruns ist bewusst, dass das Erstzertifikat noe ei
Stufe auf dem Weg darstellt. Die stéandige kritisefisterfragung all unserer Leistungsangebote und
Aufgabenerledigungen gewahrleistet aber auf Daasrlichste Mal? an Qualitat in Diagnostik und

Therapie - und somit unseren Patienten das GeéilBdborgenheit.

52



Verantwortlich:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Frau Cornelia kaufmannische Leitung03523/65-40|03523/65-40[naumann@
Naumann fachkrankenhaus-coswig.de
Frau Janine HendgControlling 03523/65-40|03523/65-40/hendel@
fachkrankenhaus-coswig.de
Ansprechpartner:
Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Frau Ursula Geschaftsfuhrerin 03523/65-40|03523/65-40{russow@
Russow-B6hm fachkrankenhaus-coswig.de
Frau Cornelia kaufmannische Leitung03523/65-40|03523/65-40[naumann@
Naumann fachkrankenhaus-coswig.de
Herr Prof. Dr. med|Chefarzt Thorax- und [03523/65-11/03523/65-10|rolle@
habil Axel Rolle |Gefal3chirurgie und fachkrankenhaus-coswig.de
Arztlicher Direktor
Herr Prof. Dr. med|Chefarzt Innere Medizi|03523/65-20({03523/65-20\prof.hoeffken@
Gert Hoffken / Schwerpunkt fachkrankenhaus-coswig.de
Pneumologie,
Allergologie und
Beatmungsmedizin
Herr Dr. med. Dirk |Leitender Oberarzt 03523/65-2303523/65-20]dr.koschel@
Koschel Innere Medizin / fachkrankenhaus-coswig.de
Schwerpunkt
Pneumologie,
Allergologie und
Beatmungsmedizin
Herr Dr. med. JendChefarzt 03523/65-35|03523/65-10/krasslerj@
KraRler Anéasthesiologie und fachkrankenhaus-coswig.de
Intensivtherapie
Frau Marion Pflegedirektorin 03523/65-10|03523/65-10{bandow@
Bandow fachkrankenhaus-coswig.de
Bettenplanung / 03523/65-22
Aufnahmesekretar
t
Fachambulanzen 03523/65-11
Schwester
Annemarie
Rezeption 03523/65-0 |03523/65-42{information@
fachkrankenhaus-coswig.de
Links:

www.fachkrankenhaus-coswig.de

www.recura-klinike

n.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Frau RusBotvm, ist verantwortlich fir die Vollstandigkeit
und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
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