Jahresbericht
2008

AEEAS

n a ( - =
www.mic-herlin.de "’
he de\\\



Vorwort
Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

alle zwei Jahre erstellen wir nach standardisierten Vorga-
ben den ,Strukturierten Qualitatsbericht gemai § 137
Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V flir nach § 108 SGB V zugelas-
sene Krankenhauser”. Diese Zahlen bilden beispielsweise
die Grundlage diverser Internetportale zum Thema Kran-
kenhausqualitat.

Angelehnt an diesen Bericht haben wir in der vorliegen-
den Broschiire unsere Leistungsergebnisse zusammenge-
faBt und prasentieren diese interessierten Lesern und
Patienten in kompakter Form.

Berlin, den 7. Oktober 2009
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Eingangsbereich KurstraBe



Allgemeines

Die MIC-Klinik ist eines der kleineren Krankenhauser in
Berlin. Die private Tragerschaft durch die S+A Klinik fiir
MIC GmbH sichert die Durchsetzung eines innovativen
Konzeptes, das den Patienten in den Mittelpunkt der
taglichen Arbeit riickt.

Wir haben uns der sanften Art des Operierens ver-
schrieben, der minimal invasiven Chirurgie, auch
Schlisselloch-Chirurgie genannt. Im Allgemeinen gend-
gen den Operateuren 2-5 winzige Schnitte, um zum
Operationsgebiet zu gelangen. Abgesehen von dem
kosmetisch ansprechendem Ergebnis, wird besonders
der vergleichsweise z(igige Heilungsverlauf mit deutlich
geringeren Schmerzen gegenber herkdmmlichen Ope-
rationsverfahren mit einem grof3en Bauchschnitt von
den Patienten geschatzt.

Auf diese Art und Weise haben wir seit der Griindung
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des Hauses im Jahre 1997 fast 25.000 Patienten auf
den Gebieten der und der
therapiert.

Klinik fir MIC [Minimal Invasive Chirurgiel
KurstraBe 11

14129 Berlin

Tel.: 030/809 88 155

Fax: 030/809 88 188

Internet: www.mic-berlin.de

E-Mail: klinik@mic-berlin.de

gynakologisch 22
chirurgisch 22
gynakologisch 1526
chirurgisch 2241
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Organisationsstruktur im RANS
arztlichen Bereich [ Kextiehar Blroktas ]

Minimal-invasive
Viszeralchirurgie
Operationen an Galle, Magen, Darm,
Venensystem, Schilddriise,
bei Bauchdeckenbriichen,
Beckenbodeninsuffizienz

Zentrum fiir Dick- und

Enddarmerkrankungen

Zentrum fiir
Beckenboden-
Chirurgie

Proktologisches Zentrum

Adipositas-Zentrum
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Interdisziplinare Zentren Oft ist dabei die Zusammenarbeit unterschiedlicher
[Fachiibergreifende Versorgungsschwerpunktel Fachérzte notwendig. Wir haben dafir interdiszipling-
re Zentren gegriindet, in denen unsere Patienten mit
Ubergewicht und Erkrankungen des Beckenbodens

Erkrankungen sind nur erfolgreich zu behandeln, wenn sowie des Enddarms behandelt und nach dem statio-
im Vorfeld alle Ursachen diagnostiziert werden kdnnen. niren Aufenthalt weiterhin betreut werden.
Visceralchirurgie Qperative Therapie von extremem
Adipositaszentrum psychosomatisches Konsil Ubergewicht durch Eingriffe am
Ernahrungsberatung Magen

Konservative und operative Thera-

e gElbles e byre i e pie von Senkungsbeschwerden,

Becken nzentrum / rologie, Urogynéakologi . .
e .e bodenzentry u oqg & U ogy axologie Harn- und Stuhlinkontinez,
Kontinenzzentrum Physiotherapie e
) Verstopfung, Darmvorfallen,
Ernéhrungsberatung

Hamorrhoiden
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Akademische Lehre und Weiterbildung

Mit Herrn Dr. Tom G. Kirchner, Teamchef Beckenboden- Daneben unterrichtet Herr PD Dr. med. habil.
Chirurgie und Koloproktologie erhielt der Fachbereich Chi- B. Bojahr, Teamchef Gynakologie im Fachbereich
rurgie der Klinik fiir MIC die Berechtigung zur arztlichen Gynéakologie an der Ernst-Moritz-Arndt Universitat in
Weiterbildung auf dem Spezialgebiet der Proktologie. Greifswald.

Weitere:

Projektbezogene Zusammenarbeit
mit Hochschulen und Universitaten

Teilnahme an multizentrischen Phase
I/ 1 Studien

Technische Universitat Berlin zum Thema ProzeB-
steuerung und- optimierung in Krankenhdusern

International TRANSTAR Registry - A multicentric,
non-interventional Evaluation in Patients with ODS
undergoing STARR (Ethicon Endo-Surgery)



Personal im medizinischen Bereich

Arzte und Arztinnen insgesamt

- davon Fachérzte und Fachérztin-

nen
Honorararzte

Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen
Operationstechnische Assi-
stenz

Honorarpflegekrafte

Anzahl
7 Vollkrafte
7 Vollkrafte
7
Anzahl Ausbildungsdauer
16,5 Voll-
Kriifte 3 Jahre
8,9 Voll-
Kriifte 3 Jahre
7 2 - 3 Jahre
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f der Ambulanz

htho
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Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

In enger Zusammenarbeit mit externen Leistungser- folgende Leistungen generell bzw. bei Bedarf an.
bringern und dem Ev. Krankhaus Hubertus bieten wir

MP04
MPO07
MP15
MP17
MP22
MP32
MP37
MP45
MP51
MP52

Atemgymnastik/ -therapie

Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen
Entlassungsmanagement/ Briickenpflege/ Uberleitungspﬂege

Bezugspflege wird angestrebt (jeder Patient hat seine personliche Krankenschwester)
Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung

Physiotherapie/ Krankengymnastik als Einzel- und/ oder Gruppentherapie
Schmerzmanagement bzw. Schmerztherapie

Stomatherapie und -beratung

\Wundmanagement z.B. spezielle Versorgung

Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Selbsthilfegruppen



Apparative Ausstattung

Das Herz unserer Klinik ist der OR1" - einer der weltweit
modernsten Generation von Operationssalen fiir minimal
invasive Operationstechniken. Daneben stehen die fol-
genden Gerate und Apparate als Erganzung bzw. fir
diagnostische Untersuchungen zur Verfiigung.
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Nicht-medizinische Serviceangebote

Wir bieten lhnen ein rauchfreies Haus mit freundlich
eingerichteten Zimmern, mit Blick auf den weitlaufigen,
ruhigen Park des Ev. Krankenhauses Hubertus. Das
Service- und Kiichenteam sorgt mit individueller Be-
treuung und kulinarischen Leckerbissen rund um die
Uhr fiir hr Wohlergehen. Zu unseren Serviceleistun-
gen gehdren wahlweise die mit gerdumiger Nafzelle
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ausgestatteten Einzelzimmer, mit Balkon, Tageszei-
tungsservice, Parkplatz etc.. Unser Aufenthaltsbereich
verflgt Gber eine sonnige Dachterrasse, eine Lounge
mit Bibliothek, die zum Lesen, Musikhdren und Ent-
spannen einladt. Zum Frihstick und zum Abendbrot
erwarten unsere Patienten hier Biifetts sowie 24
Stunden warme und kalte Getranke.

Lounge mit Buffet
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Nr. Serviceangebot weitere Informationen
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weitere Informationen
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Serviceangebot weitere Informationen
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Fachabteilungen

Herr Prof. Dr. med. Omid Abri

FA fiir Chirurgie, Visceralchirurgie, GefaBchirurgie
Arztlicher Direktor

Tel.: 030/80 988 155

Herr Dr. med. Tom G. Kirchner,

FA fir Chirurgie, Visceralchirurgie, Proktologie
Teamchef Beckenboden-Chirurgie/Koloproktologie
Tel.: 030/80 988 155

E-Mail: tkirchner@mic-berlin.de

Herr Dr. med. Martin Susewind

FA fiir Chirurgie

Teamchef Allgemeinchirurgie

Tel.: 030/80 988 155

E-Mail: m.susewind@mic-berlin.de
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Die Klinik ist spezialisiert auf minimal invasive Opera-
tionsverfahren, die so genannte Schilisselloch-
chirurgie. Unser Schwerpunkt liegt in der Chirugie
auf der operativen Therapie folgender Teilgebiete:
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Chirurgie o§
Diese Tabelle zeigt die 10 haufigsten Diagnosen mit de- gisch behandelt werden. Die aufgelisteten Erkran-
nen Patienten zu uns kommen und im Anschluf3 chirur- kungen sind in der Bevolkerung weit verbreitet.
1 K40 669 Leistenbruch
2 K80 311 Gallensteinleiden
3 N8I 248 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter
4 K21 151 Sodbrennen/Refluxerkrankung
5 K62 148 Sonstige Krankheiten des Anus u. Rektums (Prolaps, Polyp u.a.)
6 K43 113 Bauchwandbruch
7 K42 74 Nabelbruch
8 K66 71 Sonstige Krankheit des Bauchfells (Peritoneum)
9 K57 69 Krank.heit des D!ckdgrms mit \{ieler? kIg[nen Aussttilpungen der
Schleimhaut - Divertikulose (Divertikulitis)
10 F04 16 Sonstige Form einer SchilddriisenvergroBerung ohne Uberfunktion

der Schilddriise
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Kompetenzdiagnosen

Die folgenden Diagnosen heben wir hervor, da wir uns
auf die Behandlung der dahinter stehenden Erkrankun-
gen spezialisiert haben.

ICD10
Ziffer

Anzahl | Bezeichnung

(>}



Chirurgie
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Auf den folgenden Seiten listen wir die 30 haufigsten durchgefiihrten Operationen im Fachbereich Chirurgie auf.

1 5-530
2 5-482
3 5-511
4 5-704
5 5-469
6 5-448
7 5-538
8 5-484

682
368
327
224

219
184
150

136

Operativer VerschluB3 eines Leistenbruchs

Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe des
Mastdarms (Rektum) mit Zugang Uber den After

Operative Entfernung der Gallenblase

Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens
mit Zugang durch die Scheide

Sonstige Operation am Darm
Sonstiger operativer, wiederherstellender Eingriff am Magen

Operativer Verschlul3 eines Zwerchfellbruchs

Operative Mastdarmentfernung (Rektumresektion) mit Beibehaltung des
SchlieBmuskels
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9 5-b36 123 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs
10 8-179 114 Sonstige Behandlung durch Spiilungen

11 5-b34 91 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs

Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des
Afters

Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe im
Bereich des Darmausganges

14 5-455 b5 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms

Untersuchung des S-formigen Abschnitts des Dickdarms durch eine
Spiegelung

16 5-486 40 Operativer, wiederherstellender Eingriff am Mastdarm (Rektum)

Operativer, wiederherstellender Eingriff am kleinen Becken bzw. am
Raum zwischen Gebarmutter und Dickdarm (Douglasraum)

18 5-894 31 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut

12 5-490 87

13 5-492 60

15 1-651 41

17 5-707 33

19 1-694 30 Untersuchung des Bauchraums / seiner Organe durch eine Spiegelung



Chirurgie

20
21

22

23
24
25

26

27
28
29
30

5-062
5-470

9-462

9-061
9-385
9-467

8-502

5-445
5-531
5-491
3-225

27
24

21

21
20
19

19

19
19
17
16
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Sonstige teilweise Entfernung der Schilddriise

Operative Entfernung des Blinddarms

Anlegen eines kiinstlichen Darmausganges, als schiitzende Mallnahme
im Rahmen eines anderen Eingriffes

Operative Entfernung einer Schilddriisenhalfte
Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

Sonstiger operativer, wiederherstellender Eingriff am Darm

Behandlung einer Mastdarmblutung (Rektumblutung) durch Einbringen
von Verbandsstoffen - Tamponade

Operative Verbindung zwischen Magen und Diinndarm unter Umgehung
des Zwdlffingerdarms, ohne Entfernung des Magens

Operativer Verschluss eines Schenkelbruchs

Operative Behandlung von rohrenartigen Gangen im Bereich des Darm-
ausganges (Analfisteln)

Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel



Chirurgie
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Passend zu den Kompetenzdiagnosen auf Seite 16 wer-
den hier die dazugehorigen Operationen aufgefiihrt.

5-490.1
5-448.c2
5-482.80

5-455.75
9-486.4

5-44541
5-496.3

76
44
42

28
25

19
12

Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich
des Afters

Sonstiger operativer, wiederherstellender Eingriff am Magen

Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe des
Mastdarms (Rektum) mit Zugang Uber den After

Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms

Operativer, wiederherstellender Eingriff am Mastdarm (Rektum)

Operative Verbindung zwischen Magen und Diinndarm unter
Umgehung des Zwalffingerdarms, ohne Entfernung des Magens

Operative Korrektur des Afters bzw. des SchlieBmuskels



Im Anschlul3 an die Operation werden unsere Patienten
in die Obhut der niedergelassenen Kollegen entlassen,
die sie zu uns Uberwiesen haben. In vielen Fallen Gber-
nehmen unsere Arzte jedoch eine notwendige Nachsor-
ge bzw. Nachsorgebehandlung selbst.

Das gilt im Besonderen fiir viele Patienten des Zentrums
fir Beckenboden-Chirurgie/Koloproktologie. Diese wer-
den zwischen 3 und 6 Monaten bei uns im Hause nach-
betreut, da hier héaufig eine Beckenbodentherapie durch-
gefiihrt wird. Diese Therapie erfolgt auch, wenn von
giner Operation abgesehen wird.

Grundsatzlich verfiigt die Klinik aufgrund der Einmalig-
keit ihrer Strukturen (ber keine ambulante Kassenzulas-
sung. Das bedeutet auch, daf Patienten durch uns keine
Rezepte oder Krankenscheine erhalten kdnnen. Dies
wird jedoch von unseren niedergelassenen Kollegen
problemlos und gerne (ibernommen.
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Empfang



Gynakologie

Fachabteilung

Herr PD Dr. med. habil. Bernd Bojahr
FA fiir Gynakologie und Geburtshilfe
Teamchef Gynakologie

Tel.: 030/ 80 988 155

E-Mail: b.bojahr@mic-berlin.de

Herr Dr. med. Georg Schonleber

FA fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Tel.: 030/80 988 155

E-Mail: g.schoenleber@mic-berlin.de

n.N.
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Auch im gynakologischen Bereich fiihren wir die Ein-
griffe wenn moglich minimalinvasiv durch. Unsere
Schwerpunkte liegen auf:

Sprechzimmer Gynékologie
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Im Fachbereich der operativen Gynékologie werden die
folgenden Diagnosen am haufigsten gestellt.

1 D25 677 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

’ NSO 283 Guta}_rtlge Wucherung der Gebarmutterschleimhaut auBerhalb der
Gebarmutter

3 N81 120 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter
Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der

4 N83 114 ) )
Gebarmutterbander

5 D27 96 Gutartiger Eierstocktumor

6 N99 51 Krankheit der Harn- bzw. Geschlechtsorgane nach medizinischen
MaBnahmen (Prolaps des Scheidenstumpfes)

7 K66 26 Sonstige Krankheit des Bauchfells (Peritoneum)

8 N70 16 Eileiterentziindung bzw. Eierstockentziindung

9 C54 16 Gebarmutterkrebs

10 N39 14 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase
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Die folgenden Operationen sind den Diagnosestellungen
der vorhergehenden Seite zugeordnet.

1 5-682 878 Fast vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter
2 8-179 723 Sonstige Behandlung durch Spilungen

3 5-651 563 Operative Entfernung oder Zerstorung von Gewebe des Eierstocks
Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit
4 5-704 396 : :
Zugang durch die Scheide
5 5-657 375 Operatives Losen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern

6 5-469 327 Sonstige Operation am Darm (Adhéasiolyse)

Operative Entfernung/Zerstérung von erkranktem Gewebe der Scheide bzw.
7 5-702 268 - . .
des Douglasraum mit Zugang durch die Scheide

8 5-653 212 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter
9 5-661 84 Operative Entfernung eines Eileiters

10 5-681 79 Operative Entfernung/ Zerstorung von erkranktem Gewebe der Gebarmutter
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Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaB § 121 SGB V

Fir die Klinik fir MIC wurde keine Qualitatssicherung
Uber § 137 SGB V hinaus vereinbart.

Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung SGB V

Die Eingriffe, die dieser Mindestmengenvereinbarung
unterliegen, wie zum Beispiel eine Nierentransplantation
oder eine Knie-TEP, flihren wir in unserem Haus nicht
durch. Das gleiche gilt fiir die

Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundes-

ausschusses zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1
Satz 1 Nr.2 SGBV




Qualitdtsmanagement

Getreu unserem Motto: ,So viel wie ndtig, so wenig wie
mdglich* folgen wir konsequent dem Grundsatz: , Aegroti
salus suprema lex”: Das Wohl des Patienten ist oberstes
Gesetz.

Seit Griindung der MIC-KIinik, im Jahre 1997 wurden
und werden alle Strukturen an diesem Grundsatz aus-
gerichtet. Durch die Standardisierung der Prozesse kén-
nen wir jederzeit die Qualitdt von Behandlung, Pflege
und Verwaltung ergebnisorientiert prifen. Der Patient
steht stets im Mittelpunkt. Um ihn herum wurde diese
Klinik konzipiert: Die Grundlage bildet die zentrale digita-
le Erfassung der Stammdaten an unserem Logistik Cen-
ter. Innerhalb der Sprechstunden ergénzen unsere Arzte
diese fiir die Patienten computergesttzt. Sie sind so in

@i Jahresbericht 2008 Kilinik fiir MIC

der Lage gemeinsam mit ihren Patienten, die sie Gbri-
gens bis zur Entlassung betreuen, den optimalen Ter-
min fir eine Operation festzulegen. Dafiir steht ein
hochleistungsfahiges  Multi-Rressourcen-Planungs-
Programm zur Verfiigung, das Personal, Instrumente
und OP-Kapazitaten effizient zuordnet.

Der OR1", der angestrebte hochste Operationssaal-
Standard in der Fachwelt, setzt den MaBstab fiir eine
Komplettidsung im OP-Bereich der Klinik fiir MIC. Die
einfache und abgestimmte Bedienung der Geréte (ber
Touch Screen oder Sprachsteuerung beschleunigt



Arbeitsabldufe und verringert das Risiko mdglicher Fehl-
bedienungen wahrend der OP. Der reduzierte Abstim-
mungsaufwand erlaubt es, mehr Zeit fir die direkte
Patientenversorgung zu verwenden und bildet die
Grundlage der konstant hohen Qualitat unserer arztli-
chen Leistungen.

Die enge Verzahnung aller Prozesse unseres Hauses
ermdglicht einerseits eine sehr effiziente fachbereichs-
Ubergreifende Arbeit. Andererseits wird so die notwendi-
ge Flexibilitat geschaffen, die es im Umgang mit Men-
schen braucht. Das kommt unseren Patienten zu Gute,
bspw. bei der Verlegung von OP-Terminen sowie auch
unseren Mitarbeitern, die auf diese Weise innerhalb
ihrer eigenverantwortlichen Téatigkeiten die Optimierung
der laufenden Prozesse mit Verbesserungsvorschlagen
unterstitzen kdnnen.

Morbiditatskonferenzen und wdchentliche Arbeitsbera-
tungen innerhalb der medizinischen Bereiche sowie in
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der Verwaltung sorgen flr ein engmaschiges Kontroll-
netz der Umsetzung unserer Qualititspolitik. So kén-
nen auf kurzer Distanz eventuelle Neuerungen oder
aber Prozedefekte besprochen und beseitigt werden.
Die Ergebnisse dieser Beratungen sind uns auBerdem
ein Indikator flir die Motivation der Mitarbeiter. Nur
hochmotiviertes Personal in allen Bereichen garantiert
eine professionelle und effiziente Nutzung der geschaf-
fenen Strukturen. Die Arzte der Klinik stehen in engem
Kontakt mit den Hausarzten bzw. einweisenden Arzten
ihrer Patienten und transportieren so innerhalb ihrer
taglichen Arbeit die wesentlichen Ziele der Politik des
Hauses nach aul3en.

Auf unserer Internetprasenz www.mic-berlin.de be-
richten wir Gber Neuigkeiten und bieten jedem Interes-
sierten einen Einblick in die Philosophie und das Be-
handlungsspektrum der MIC-Klinik.



Was meint der Begriff Qualitat in einem Krankenhaus?

Ein Krankenhaus ist ein komplexes System, das seiner-
seits in einem Umfeld anderer komplexer Systeme be-
stent. Mit der zunehmenden Verdnderung der Umge-
bungssysteme wachst der Druck auf das Haus, seine
interne  Systemorganisation diesen Umfeldveranderun-
gen anzupassen.

Aus der Sicht unserer Patienten kommt es vor allem auf
das Ergebnis der Krankenhausbehandlung an. Jeder
Patient erwartet eine fehlerfreie, risikoarme Behandlung,
die ihn mdglichst gesund macht oder aber — wenn dies
nicht moglich ist - seinen Gesundheitszustand bessert
bzw. stabilisiert. Daher steht im Mittelpunkt unserer
Qualitatspolitik das meBbare Behandlungsergebnis.
Dem direkt nachgeordnet ist die Zufriedenheit unserer
Mitarbeiter. Die Mitarbeiter der einzelnen Bereiche sind
aktiv an der ProzeBentwicklung beteiligt. Auf dem Weg
zur Erreichung dieser strategischen Ziele gilt es, samtli-
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che Prozesse von der Aufnahme bis zur Entlassung
der Patienten so effizient und effektiv wie mdglich zu
gestalten. Dies setzt gut informierte, sich mit unserem
Haus identifizierende Mitarbeiter in allen Bereichen
voraus. Durch die kontinuierliche Kommunikation der
Unternehmensziele férdern wir den steten Dialog aller
Mitarbeiter.

Meilensteine auf dem Weg zu den genannten Zielen
sind beispielsweise die Verringerung der OP-
Wechselzeiten, ein automatisiertes Anasthesieprotokoll
sowie die Straffung der Informationsfliisse zwischen
Aufnahme (Logistik Center), Operationsbereich und
der Station.

In den Kapiteln ,Instrumente des Qualitdtsmanage-
ments® sowie ,Projekte des Qualititsmanagements”
wird aufgezeigt, wie die MIC-Klinik diese Ziele erreicht.



Um Qualitat managen zu kénnen ist es notwendig, alle
qualitatsrelevanten Prozesse und Strukturmerkmale zu
dokumentieren und transparent nach innen und aufen
darzulegen. Die MIC-Klinik ist mit 44 Betten eins der
Kleineren offentlichen Krankenh&user Berlins. Unsere
Operateure sind auf minimal invasive gynakologische
und chirurgische Operationen spezialisiert. Struktur und
ProzeBRorganisation der MIC-Klinik unterstlitzen kurze
und vor allem direkte Kommunikationswege, auch und
vor allem zwischen den Mitarbeitern des &rztlichen Be-
reichs und der Verwaltung.

Aufgrund dieser sehr engen und transparenten Zusam-
menarbeit findet Qualitittsmanagement taglich statt.
Entsprechende Auswertungen erfolgen zeitnah in Jour-
Fix-Terminen, Morbiditatskonferenzen, Arbeitsberatun-
gen und unkonventionell kurzfristigen Terminen zwi-
schen Mitarbeitern und Leitung. Durch die eingangs
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erwahnte bereichslbergreifende elektronische Multi-
ressourcenplanung sind das Aufdecken und Erkennen
von ProzeBdefekten zu jeder Zeit mdglich und struk-
turgebunden korrigierbar. Verantwortlich fiir das stra-
tegische Qualitatsmanagement in unserem Hause ist
der Arztliche Direktor in enger Zusammenarbeit mit
dem Teamchef Administration.



Das Ziel ist die kontinuierliche Optimierung des Gesamt-
prozesses. Folgende 5 Punkte hilden die Basis des Qua-
litdtsmanagements:

1. Ist-Kontrolle:

engmaschige Kontrolle der Struktur der Teilprozesse
2. Erkennen von ProzeBdefekten:

Feststellung von Fehlern im ProzeBverlauf

3. Soll-Angleichung:

Formulierung neuer Zielparameter; Neustrukturierung
4. Defekteliminierung:

Implementierung der neuen Struktur in den Prozef3

5. Kontrolle der Ergebnisqualitat:

Kontrolle der Verbesserung

Dabei werden folgende Werkzeuge zur Planung, Daten-
erhebungen, Verknipfung und Integration sowie Aus-
wertung genutzt:
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1. Planung:

Eingesetzt wird der Prototyp eines Multi-Ressources
Planner (MRP), der es erlaubt, beliebige klinische OP-
Szenarien zu modellieren und engpaBorientiert zu
optimieren. In Verbindung mit dem Einsatz des inte-
grierten Operationssaales - OR1" - gelingt es, eine
komplexe dynamische Ablaufplanung zu realisieren.

2. Datenerhebung:

2.1 Klinische Patientendaten

Entsprechend den ProzeBablaufen werden, auch
ortsunabhéngig, alle relevanten Daten erfaft.

Die Erfassung der praoperativen Daten erfolgt com-
putergesteuert.

Intraoperative Daten werden in ein automatisches
Anasthesieprotokoll eingegeben.

2.2 Patienten-Befragung

Um Qualitat konkret meBbar zu machen, sollte ein
Qualitatsmanagement auf Informationen Gber die
Erfahrungen, welche die Patienten mit dem Klinikbe-



trieb machen, zur(ckgreifen kdnnen. Deshalb gehdren
Patientenbefragungen zum unverzichtbaren Instrumen-
tarium umsichtigen Qualitdtsmanagements.

Jeder Patient nimmt wahrend seines Aufenthaltes an
unserer Umfrage teil, die stets die Key Accounts unserer
Qualitatspolitik widerspiegelt. Auf ein Problem wird je
nach Sachlage umgehend reagiert bzw. bei Vorlage
eines ProzeBdefekts entsprechend verbesserte Struktu-
ren in den ProzeB eingearbeitet.

Inhalte der Befragungen waren/sind u. a.:
- Sprechstunden-Wartezeiten
- Schmerzmanagement
- Narkose
- OP-Aufklarung
- Zuwendung des Pflegepersonals
- Eingehen der Arzte auf die Patienten
- gesamter personlicher Eindruck.
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3. Verkniipfung und Integration:

Die Verkniipfung und ProzeBintegration erfolgt auf
XML- Basis mittels eines Integrationsservers, der ne-
ben der Kommunikation von Daten auch ProzeBinduk-
tionen realisiert. Dies erméglicht zu jeder Zeit das Ab-
rufen aller patientenbezogener Informationen aktuell
und unabhangig vom Standort im Haus.

4. Auswertung:

Diese erfolgt in Qualititsmanagementkonferenzen, die
operativ mit den zustandigen Arbeitsgruppen fiir die
Beseitigung der einzelnen ProzeBdefekte unter Leitung
eines Qualitdtsmanagers stattfinden.

Damit sind Kontrolle und Verbesserung der Stan-
dards mdglich. Inhaltlich rein medizinische Qualitats-
kontrollen erfolgen durch Ergebnisiiberpriifung selekti-
ver Patientenfélle in den medizinischen Fachgebiets-
gruppen durch Morbiditatskonferenzen.



Gerne beantworten wir Ihre Fragen zu diesem Bericht
oder generell zu unserm Haus. Ausflhrliche Informatio-
nen zu unserem angebotenen Leistungen stellen wir
Ihnen im Internet zur Verfligung.

www.mic-berlin.de

Das Team der Klink fir MIC

@ Jahresbericht 2008 Kilinik fiir MIC



& Jahresbericht 2008 Kilinik fiir MIC

IMPRESSUM
Verantwortlich fiir den Inhalt:
Prof. Dr. 0. Abri

Klinik fir MIC

KurstraBe 11

14129 Berlin
Klinik@mic-berlin.de

Tel.: 030/809 88 155

Fax.: 030/809 88 188

Vervielfaltigung bzw. Verwendung von Text
oder Bildern dieser Publikation sind nur mit

Genehmigung der Klinik fiir MIC gestattet.

Berlin im Oktober 2009



