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Vorwort der KTQ®

Die KTQ-Zertifizierung ist ein krankenhausspezifisches Zertifizierungsverfahren, das
getragen wird von der Bundesarztekammer (BAK), der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG), dem Deutschen Pflegerat (DPR) und den
Spitzenverbanden der gesetzlichen Krankenversicherungen®. Dariiber hinaus wurde
der Hartmannbund — Verband der Arzte Deutschland e. V. (HB) mit Beginn des
Routinebetriebes im ,Niedergelassenen Bereich“ ebenfalls Gesellschafter der KTQ-
GmbH. Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom
Bundesministerium fur Gesundheit unterstitzt und vom Institut fur medizinische
Informationsverarbeitung in Tubingen wissenschaftlich begleitet. Die
Verfahrensinhalte wurden ausschlief3lich von Krankenhauspraktikern entwickelt und
erprobt.

Mit diesem Zertifizierungsverfahren bietet die KTQ® den Krankenhdusern ein
Instrument an, mit dem sie die Qualitat ihrer Leistungen durch die Zertifizierung und
den zu verdffentlichenden KTQ-Qualitatsbericht nach auf3en transparent darstellen
konnen.

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren basiert auf einer Selbst- und Fremdbewertung
nach spezifischen, von Krankenhauspraktikern entwickelten Kriterien, die sich auf die
Patientenorientierung, die Mitarbeiterorientierung, die Sicherheit im Krankenhaus,
das Informationswesen, die Krankenhausfihrung und das Qualititsmanagement
beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich das Krankenhaus zunéchst selbst beurteilt.

Anschlieend wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitorenteam
eine externe Prifung des Krankenhauses - die so genannte Fremdbewertung -
vorgenommen.

Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht
dargestellten Inhalte von den Visitoren gezielt hinterfragt und durch Begehungen
einzelner Krankenhausbereiche tberpruft.

Auf Grund des positiven Ergebnisses der Selbst- und Fremdbewertung wurde dem
Krankenhaus das KTQ-Zertifikat verliehen und der vorliegende KTQ-Qualitatsbericht
veroffentlicht.

Mit dem KTQ-Qualitatsbericht werden umfangreiche, durch die Fremdbewertung
validierte Informationen Uber das betreffende Krankenhaus in standardisierter Form
veroffentlicht.

Jedem KTQ-Qualitatsbericht ist ein Vorwort der KTQ-GmbH vorangestellt, darauf
folgen eine Einleitung, in der drei bis vier innovative, patientenorientierte Leistungen
beschrieben werden, die Strukturdaten sowie eine Beschreibung zu jedem der
insgesamt 72 Kriterien des KTQ-Kataloges.

1 Zu diesen zadhlen: der Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V., Arbeiter-Ersatzkassen-
Verband e. V., der AOK-Bundesverband, der BKK Bundesverband, der IKK-Bundesverband, der
Bundesverband der landwirtschaftlichen Krankenkassen, die Bundesknappschaft, die See-
Krankenkasse.

Seite 3/69 -



Wir freuen uns, dass das Krankenhaus mit diesem Qualitatsbericht allen
Interessierten - in erster Linie den Patienten und ihren Angehdrigen - einen
umfassenden  Uberblick hinsichtlich  seines  Leistungsspektrums,  seiner
Leistungsfahigkeit und seines Qualitatsmanagements vermitteln kann.

Der Qualitatsbericht ist auch auf der KTQ-Homepage unter http://www.ktg.de/
abrufbar.

Dr. G. Jonitz H.-Theo Riegel

Fur die Bundesarztekammer Fur die Spitzen-

verbande der Krankenkassen

Dr. M. Walger M.-L. Muller

Fir die Fir den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft
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EINLEITUNG

Das Klinikum Furth ist ein Krankenhaus der Schwerpunktversorgung mit
Notfallversorgung und Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat
Erlangen-Niurnberg. Als selbstdndiges Kommunalunternehmen stellt es
aktuell 746 stationére Betten bereit. Zusatzlich verfligt es Gber 40 Betten
im Bereich Geriatrische Rehabilitation.

Jahrlich  werden ca. 32.000 stationare Patienten mit einer
durchschnittlichen Verweildauer von etwa 6 Tagen behandelt. Damit sind
wir nachweislich eines der leistungsfahigsten und effizientesten
Krankenhéuser Bayerns. Sie sollen sich hier geborgen fiihlen — in der
Sicherheit, dass wir die Patienten optimal betreuen.

Um dies zu gewahrleisten, arbeiten alle Hand in Hand zusammen.
Hochqualifizierte Arzte, Pflegekrafte, medizinisches Fachpersonal sowie
die anderen Berufsgruppen und ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sind fir die Patienten und Angehdrigen da.

Grofen Wert legen wir auch auf die konsequente Umsetzung unseres
etablierten Leitbildes. So ist es uns nicht nur wichtig, mit den verfiigbaren
Mitteln den groRtmoglichen Nutzen fur die Patienten zu erzielen.
Gleichermallen bauen wir im Bestreben nach kontinuierlicher
Verbesserung schrittweise unser Qualitatsmanagement aus und definieren
detailliert Verantwortlichkeiten, Ablaufe und Befugnisse.

Peter Krappmann Prof. Dr. Klinge
Vorstand Arztlicher Direktor
Irene HORI Thomas Stock
Pflegemanagement Verwaltungsleiter
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BASISTEIL

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
A-1.1-1.6 Aligemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses (Anschrift, E-Mail, Internetadresse)

Jakob-Henle-Str. 1
90766 Firth
info@klinikum-fuerth.de
www.klinikum-fuerth.de

A-1.2 Wie lautet das Institutionskennzeichen des Krankenhauses?
260950077

A-1.3 Wie lautet der Name des Krankenhaustrégers?
Selbstandiges Kommunal unternehmen Klinikum Firth, Anstalten des 6ffentlichen Rechts

A-1.3.1 Welche Versorgungsstufe hat das Krankenhaus nach dem

Landeskrankenhausplan?
Regelversorgung

A-1.3.2 Werden psychiatrische Fachabteilungen mit Differenzierung nach

Schwerpunkten flir das Krankenhaus ausgewiesen?
Nein

A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?
Ja

A-1.4.1 Arbeiten sonstige Einrichtungen mit dem Krankenhaus zusammen wie
M Rehabilitationsklinik?
M Psychiatrische Einrichtung?
M Tagesklinik?
[ Pflegeeinrichtung?
M Dialysezentrum?
M Anerkannte Fort- und Weiterbildungsei nrichtungen?
M Arztpraxen?
M Vertragliche Kooperationszentren (z. B. Apparategemeinschaften)?
[J Sonstige?

A-1.4.2 Gibt es an Ihrem Krankenhaus
M eine Krankenpflegeschule?
M eine Kinderkrankenpflegeschule?
[0 eine Krankenpflegehilfeschule?

A-1.5 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V (Stichtag
31.12. des Berichtsjahres)

746
A-1.5.1 Anzahl der Betten fiir den Mal3regelvollzug (Die forensische Abteilung ist von
der KTQ-Zertifizierung ausgenommen)

0

A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten:
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Stationare Patienten:
31757

Ambulante Patienten:
35086

Davon Privatpatienten:
2742

Weitere Institutskennzeichen

Entfallt
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A-1.7 A Fachabteilungen

Nr |Fachabteilung Nicht Zahl |Zahl Haupt-  |Poliklinik/ |Notfallaufnahme|Durchgangsarzt-
bettenfuhr. |der stationare|oder Ambulanz? |vorhanden? verfahren
Abt. mit Betten|Félle Belegabt.
fachl.
n.weisungsg.
Leitung (nb)
0200|Geriatrie Nein 40 659 Nein Nein Nein
0300|Kardiologie Nein 144 16890 ha Ja Ja Nein
0700|Gastroenterologie|Nein 144 |5331 ha Ja Ja Nein
1000|Péadiatrie Nein 70 3412 ha Ja Ja Nein
1500|Allgemeine Nein 105 |3281 ha Ja Ja Nein
Chirurgie
1600|Unfallchirurgie Nein 88 3661 ha Ja Ja Ja
2200|Urologie Nein 42 1932 ha Ja Ja Nein
2400|Frauenheilkunde [Nein 73 4685 ha Ja Ja Nein
und Geburtshilfe
2700|Augenheilkunde |Nein 34 2383 ba Nein Ja Nein
A-1.7 B Mindestens Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) des
Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr
Rang|DRG Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
dreistellig
1 P67 Versorgung eines Neugeborenen ab 2500 Gramm Geburtsgewicht, ohne gréRerer 1465
Operation oder Langzeitbeatmung
2 E63 Atemstillstandsphasen (Apnoe) im Schlaf 1455
3 G67 Speiserdhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder verschiedene Krankheiten der 1301
Verdauungsorgane
4 060 Normale Entbindung (=vaginale Entbindung) 955
5 Cco8 Kapselerhaltende Entfernung der Augenlinse 773
6 E77 Andere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 741
7 F62 Herzschwéache (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 656
8 F49 Invasive kardiologische Diagnostik auf3er bei akutem Myokardinfarkt 536
9 B80 Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschiitterung) 523
10 |B70 Schlaganfall 499
11 |[C17 Eingriffe an der Netzhaut mit Entfernung des Glaskoérpers oder andere komplexe 496
Prozeduren ohne kapselerhaltende Entfernung der Augenlinse (ECCE)
12 | G66 Bauchschmerzen oder Entziindung der Lymphknoten des Dinndarmgekréses 422
13 001 Kaiserschnitt-Entbindung 415
14 |E65 Krankheiten mit zunehmender Verengung der Atemwege (=chronisch-obstruktiv) 409
15 |065 Sonstige vorgeburtliche stationdre Aufnahme 414
16 |L20 Bronchitis oder Asthma 401
17 |E69 Leichte oder mittlere Herzrhythmusstdrung oder Reizleitungsstérung des 370
Herzmuskels
18 |F71 Schmerzen in der Brust oder im Brustbereich 362
19 |F74 Aufwendige Behandlung der Bauchspeicheldruse und/oder der Gallenwege mittels 359
einer Spiegelung (= ERCP)
20 |H41 Kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 356
21 |F73 Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der Atmungsorgane 327
22 |E71 Bluthochdruck 307
23 |F67 Infektionen der Harnorgane 291
24 |L63 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im Wirbelsaulenbereich (z. (276
B. Lenden- und Kreuzschmerzen)
25 |168 Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfalle aufgrund einer 273
Hirndurchblutungsstérung oder Durchblutungsstérungen am Hals (z. B.
Halsschlagader)
26 |B69 Sonstige Krankheiten des Auges (z. B. Gerstenkorn) 264
27 |C63 Vergiftungen / giftige Wirkungen von Drogen, Medikamenten oder anderen 257
Substanzen
28 |X62 Aufwendige Magenspiegelung zur Untersuchung und/oder Behandlung bei schweren |256
Krankheiten der Verdauungsorgane (z. B. bei Blutungen aus der Speiserthre)
29 |G46 Anfélle 254
30 |B76 Fieberkrampfe 238
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A-1.8-2.0
Versorgungsschwerpunkte, Behandlungsmaglichkeiten, DARZ

A-1.8 Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote
werden vom Krankenhaus wahrgenommen? (Auflistung in umgangssprachlicher
Klarschrift)

* Diagnostik und Therapie von Krebserkrankungen

« Diagnostik und Therapie von schwersterkrankten Patienten einschlie3lich intensivmedizinischer Versorgung
+ Diagnostik und Therapie von Atemwegs und Lungenerkrankungen

+ Diagnostik und Therapie von Herzerkrankungen und Herzrhythmusstérungen

«Interdisziplinare Versorgung von Erkrankungen der Bauchorgane und Atemwegsorgane einschlief3lich bésartiger
Neubildungen

* Versorgung von orthopadischen und unfallchirurgischen Krankheitshildern mit dem besonderen Schwerpunkt
des Gelenkersatzes der Hifte, des Knies und der Schulter/Oberarm

* Diagnostik und Therapie der Urogenitalerkrankungen einschlie3lich bésartiger Neubildungen

« Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Neugeborenen- und Kindesalters einschliel3lich
intensivmedizinischer Behandlung von Frihgeborenen

* Geburten mit allen Méglichkeiten moderner medizinischer und alternativer Gebarmethoden

« Diagnostik und Therapie der gynakologischen Erkrankungen einschlie3lich bésartiger Neubildungen.
Interdisziplindre Behandlung von Brustkrebserkrankungen

(Brustzentrum nach den Richtlinien der Deutschen Krebsgesellschaft)

* Diagnostik und Therapie von Augenerkrankungen

Fur psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhduser mit psychiatrischen Fachabteilungen:
Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?
Nein

A-1.9 Welche ambulanten Behandlungsmaéglichkeiten bestehen (Auflistung in
umgangssprachlicher Klarschrift)

* 13C-Harnstoff-Atemtest

» Aufdehnung der Speiserdhre bei Verengungen

» Ausschabung

« Diagnostische Angiographie und Ballondilatation bei arterieller Verschlusskrankheit der Beine
« Diagnostische Kniespiegelung

« Einlage einer Harnleiter-Verweilschiene

« Elektro-Enzephalographie (EEG) bei Kinder und Jugendlichen
» Endoskopische Polypenabtragung im Enddarm

* Entfernung von Brustknoten

» Harnblasen-/Nierenfistel Katheterwechsel

» Harnblasenspiegelung

» Harnréhrenschlitzung

* Interventionelle Rekanalistation von Dialyseshunts

« Knochenbruchversorgung mittels Spickdrahten

* Meniskus Operation

» Metallentfernung (Nagel, Platten, Draht, Schrauben...)

* Neuropadiatrische Untersuchung

* PEG-Sondenanlage (Erndhrungssonde)

* Therapie und Diagnostik von Gerinnungsstérungen bei Kinder und Jugendlichen
* Verddung von Varizen in der Speiserdhre

« Vorhautplastik

* Vorsorge Darmspiegelung

In eigenen Notfallambulanzen fir chirurgische, gynékologische, internistische, padiatrische und urologische
Erkrankungen und Verletzungen:

* Notfallbehandlung rund um die Uhr
* Ambulante Behandlung von Arbeitsunfallen incl. ambulanter Operationen
* Behandlung von Patienten mit &uf3eren und inneren Fixationssystemen (Kassenzulassung)

Bei ambulant privatversicherten Patienten kdnnen im Klinikum alle ambulant durchfiihrbaren Leistungen erbracht
werden.

Im Klinikum niedergelassene Kassenarzte

» Onkologische Praxis Dr. Wilke

Seite 9/69 -




« Strahlentherapie Praxis Dr. Guttenberger

» Schmerztherapie Dr. Leger
» Pathologisches Institut Prof. Dr. Dworak

A-2.0 Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft?
|Chirurgische Klinik 2 - Unfall-, orthopadische und wiederherstellende Chirurgie
Besteht die Zulassung zum V erletzungsartenverfahren der Berufsgenossenschaft?

Ja
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A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Moglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung Vorhanden|Verfugbarkeit 24h|Apparategemeinschaft?
sichergestellt

Computertomographie Ja Ja

Magnetresonanztomographie Ja Ja

Herzkatheterlabor Ja Ja

Szintigraphie Ja Ja

Positronenemissionstomographie Ja Ja

Elektroenzephalogramm Ja Ja

Angiographie Ja Ja

Schlaflabor Ja Ja

Kernspin Ja Ja

Sonographie Ja Ja

Rontgen Ja Ja

Broncho-/Endoskopie Ja Ja

Echoskopie/TEE Ja Ja

Mikrobiologie Ja Ja

3-D Bestrahlungsplan Ja Ja

Argus Laser (im Augenbereich) Ja Ja

Linearbeschleuniger einschl. Multileaf- Ja Ja

Collimator und Portal Imaging System

CT mit 64 Zeilen Detektor Ja Ja

Brachytherapie (intracavitar und interstitiell) | Ja Ja

Dialyse Ja Ja Kooperation KfH Kuratorium fir

Dialyse & Nierentransplantation e.V.
Nierenzentrum

Digital Urologischer Rontgenarbeitsplatz Ja Ja
mit Bildwandler

Elektrophysiologisches labor Ja Ja
ESWL Einheit mit Rontgen- und Ja Ja
Ultraschallortung

Hamofiltration Ja Ja
Hochfrequenzthermotherapie Ja Ja
IOL Master Ja Ja
ISO-C 3D Réntgendiagnostik Ja Ja
Kapselendoskopie Ja Ja
Lithothrypter Ja Ja
Mammografisch und sonografisch geziele |Ja Ja
Vakuumsbiopsie

Navigationsgerat fir OP am Knie, Ja Ja
Wirbelsséule und Hifte

Stereotaxieeinheit Ja Ja
Therapiesimulator fir Bestrahlung Ja Ja
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A-2.1.2 Therapeutische Mdglichkeiten

Therapeutische Méglichkeiten Vorhanden | Apparategemeinschaft?

Physiotherapie Ja

Bewegungsbad Ja

Balneophysikalische-Therapie Nein

Dialyse Ja Kooperation KfH Kuratorium fiir Dialyse &
Nierentransplantation e.V. Nierenzentrum

Logopadie Ja

Ergotherapie Ja

Schmerztherapie Ja

Eigenblutspende Ja

Gruppenpsychotherapie Nein

Einzelpsychotherapie Ja

Psychoedukation Ja

Thrombolyse Ja

Bestrahlung Ja

Chemotherapie Ja

Podologin Ja

Therapeutischer Spieletreff mit pad. |Ja

Bereich

Schmerztagesklinik Ja

Kinder- & Jugendpsych. Tagesklinik |Ja

Apotheke Ja

A-2.1.3-2.1.4
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A-2.1.3 Existieren folgende erweiterte therapeutische Méglichkeiten?
M Operativer Bereitschaftsdienst
M Présenzbereitschaft
M Rufbereitschaft
M Blutdepot in Klinik
[J Blutdepot auf3erhalb/ extern
M Regelung der Konsiliardienste im Haus vorhanden
M Regelung der Konsiliardienste extern vertraglich geregelt

A-2.1.4 Welche weiteren Leistungsangebote bestehen?
M Stomatherapeuten?
M Diabetikerschule?
[0 Pflegeeinrichtung al's separate Einrichtung?
[0 ambulante Pflege?
M unter der Voraussetzung einer vorhandenen Gynakol ogie im Hause Geburtsvorbereitungskurse?
M unter der Voraussetzung einer vorhandenen Gynakologie im Hause die Mdglichkeit einer
ambulanten Entbindung mit Nachsorge durch hausinterne Hebammen?
M unter der Voraussetzung einer vorhandenen Gynakologie eine Stillberatung bzw. ein
Elternzentrum?
M Inkontinenzberatung?
[0 Pflegetel efonberatung?
M Hospizeinrichtungen bzw. eine Palliativpflege?
M Murtter-Kind-Behandlung?

Pflegelberleitung

Sozialdienst

Erndhrungs- und Diatberatung

Adipositas Beratung

Therapeutisches Spieletreff mit padagogischem Bereich
Vielfaltige Betreuungsdienste

Physikalische Therapie, incl. Baderabteilung
Geriatrische Rehabilitation

Psychiartische Tagesklinik fur Kinder und Jugendliche
Schmerztageklinik

Physikalische Therapie mit Badeabteilung
Pathologisches Institut

Patientenschulungen
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

Geriatrie

B-1.1-1.4 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-1.1 Medizinisches Leistungsspektrum

* Neurologische Erkrankungen

* Erkrankungen der Skelettmuskulatur

« Unfallchirurgische Patientengruppen

* Herz- Lungenkreislauf Erkrankungen

* Folgezustande nach schweren Operationen, Diabetes mellitus etc.

B-1.2 Besondere Versorgungsschwerpunkte

* Folgezustand nach gefaRbedingten Gehirnfunktionsstérungen, insbh. Schlaganfall

« Folgezustand nach operativ und konservativ versorgten Brichen und Gelenkschéden
* Folgezustand nach Amputationen

« Sonstige Erkrankungen:

- Entziindliche und degenerative Erkrankungen des Stitz- und Bewegungsapparates
- Diabetes mellitus mit diabet. Spatschaden

- Periphere arterielle Verschlusskrankheit

- Folgezustand nach Lungenentziindungen

- Neurologie Erkrankungen, insb. Morbus Parkinson

- Folgezustand nach schweren chirurgischen Eingriffen

« Spezifische geriatrische Funktionsstérungen

- Immobilitat

- Sturzsyndrom

- Kontinenzprobleme

- Intellektueller Abbau

- Dekubitus

- Stérungen bei der Ernahrung und Flussigkeitsaufnahme

B-1.3 Weitere Leistungsangebote

* Zielgerichtetes Assessment durch alle Berufsgruppen

» Krankengymnastik einzeln und in Gruppen

* Ergotherapie

* Physikalische Therapie

* Logopadie

* Sozialdienst

* Nutzungsmaoglichkeiten der breit gefacherten medizinischen Einrichtung des Klinikums hinsichtlich Diagnostik
und Therapie

 Badeeinrichtung

» Behandlung instabiler Briiche durch elektrisch betriebene Motorschienen

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im
Berichtsjahr

[LfdNr[DRG dreistellig| Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)|Fallzahl|

Entfallt
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B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im

Berichtsjahr

LfdNr|{ICD-10 Nummer Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
(dreistellig)

1. S72 Oberschenkelbruch 119

2. 164 Sonstige Arten des Schlaganfalls 96

3. 150 Herzschwéache (=Herzinsuffizienz) 71

4. 121 Akuter Herzinfarkt 37

5. J18 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger 18

6. 173 Sonstige GefaRerkrankungen an Armen und Beinen 16

7. 126 Verstopfung von BlutgefaRen der Lunge (=Lungenembolie, z. B. durch ein |12

verschlepptes Blut- oder Fettgerinnsel)

8. S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter oder des Oberarmes 11

9. R42 Schwindel 11

10. |J44 Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit erhhtem Atemwegswiderstand |11

B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im

Berichtsjahr
LfdNr|OPS-301 Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
Nummer

1. 1-710 Messungs des Atemwiderstandes und des funktionellen Restvolumens in einer 36
luftdichten Kabine

2. 1-632 Spiegelung der Speiserdhre, des Magens und des Zwdlffingerdarmes 20

3. 1-711 Messung des Ubertritts von Kohlenmonoxid von den Lungenbléaschen in die kleinen |10
BlutgeféRe der Lunge

4. 1-650 Dickdarmspiegelung 9

5. 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe des oberen Verdauungstrakts, der Gallengéange 7
und/oder der Bauchspeicheldriise durch eine Spiegelung

6. 5-431 operatives Anlegen einer au3eren Magenfistel (=Gastrostoma) zur kiinstlichen 6
Erndhrung unter Umgehung der Speiserdhre

7. 1-791 Bildliche Darstellung von Bewegungsvorgéngen des Herzens und der Atemung 6

8. 1-266 Aufzeichnung des Kurvenbilds der elektrischen Aktivitat, die bei der 5
Erregungsausbreitung u. -riickbildung im Herzen entsteht, ohne Katheter

9. 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe des unteren Verdauungstraktes (z.B. des 5
Dickdarmes) durch eine Spiegelung

10. |1-640 Spiegelung der Gallenwege entgegen der normalen Flussrichtung 4
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Kardiologie

B-1.1-1.4 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-1.1 Medizinisches Leistungsspektrum

* Erkrankungen des Herz- und Kreislaufsystems

- Herzkatheterlabor fiir Herzkrankgefaf3darstellung incl. Ballondilatation

- Ruhe- und Belastungs-EKG, Langzeit EKG, Langzeit-Blutdruckmessung
- Echokardiographie incl. transoesophageale Echokardiographie

- Anlage von passageren Schrittmacher sowie 1- und 2-Kammer Schrittmacher
- Ultraschall Darstellung der inneren Organe

« Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

- Bronchoskopie incl. Punktionen und Biopsieenthnahmen

- Chemotherapie und endotrachiale Lasertherapie von Bronchialcarcinome
-Lungenfunktionsmessungen

« Allergische und umweltbedingte Krankheitshilder

- Allergologische Testung und umweltmedizinische Beratung

- Sensibilisierung bei Wespen- und Bienengiftallergien

« Diagnostik und Therapie nachtlicher Atemregulationsstérungen

- Individuelle Beratung bei Atemstdrungen im Schlaf

- Durchfuhrung von Fahrtauglichkeits- und Schlaflatenz-Tests

* Spezielle internistische Probleme alterer Menschen

* Internistische Erkrankungen der Nieren

B-1.2 Besondere Versorgungsschwerpunkte

* Behandlung von Patienten mit koronaren Herzkrankheiten

- Herzrhythmusstérungen und Herzinsuffizienz

» Behandlung von Patienten mit Atemwegs- und Lungenerkrankungen

- Chron. Obstuktive Lungenerkrankungen und Bronchialkarzinomen

* Medizinische Aufnahmestation und Internistische Intensivstation mit 7 Betten

B-1.3 Weitere Leistungsangebote

+ Diagnostik und Therapie von Patienten mit erworbenen Herzvitien

* Diagnostik und Therapie von ambulant erworbenen und nosokomialen Pneumonien

+ Diagnostik und Therapie interstitiellen Lungenerkrankungen mit einem besonderen Schwerpunkt fiir Sarkoidose,
exogen allergischer Alveolitis, Lungenfibrosen

» Diagnostik und Therapie der schweren pulmonal-arteriellen Hypertonie mit den Maglichkeiten der Uberpriifung
medikamentdser Therapieoptionen im Rechts-herzkatheterlabor und der Katheterfragmentation bei schwerer
Lungenembolie

« Patientenschulungen zum Thema: Bluthochdruck, Dauerantikoagulantien,

Asthma bronchiale, Raucherent-wéhnungsprogramme

* Einstellung und fortlaufende Betreuung von Patienten mit schwerer respiratorischen Globalinsuffizienz auf eine
Heimbeatmung

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im
Berichtsjahr

LfdNr|DRG Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
dreistellig
1. E63 Atemstillstandsphasen (=Apnoe) wahrend des Schlafes 1438
2. F49 Herzkatheteruntersuchungen auf3er bei akutem Herzinfarkt 512
3. F62 Herzschwache (=Insuffizienz) und Kreislaufkollaps 448
4. E65 Krankheiten mit zunehmender Verengung der Atemwege (chronisch-obstruktiv) 342
5. F71 Leichte und mittlere Herzrhythmusstérung oder Erregungsleitungsstérungen des  |298
Herzmuskels

6. E71 Geschwillste der Atmungsorgane 262
7. E77 Sonstige Infektionen oder Entziindungen der Atemorgane 239
8. F74 Schmerzen in der Brust 237
9. B70 Schlaganfall 217
10. |F67 Bluthochdruck 176
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B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im

Berichtsjahr
LfdNr|{ICD-10 Nummer Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
(dreistellig)

1. G47 Schlafstérungen 1439

2. 120 anfallartige Schmerzen in der Herzgegend (=Angina pectoris, z.B. mit 517
typischen Ausstrahlungen in den linken Arm)

3. 150 Herzschwéche (=Herzinsuffizienz) 497

4. J44 Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit erhhtem Atemwegswiderstand |357

5. 148 Herzrhythmusstérung in den Herzvorhéfen (=Vorhofflattern oder 286
Vorhofflimmern)

6. RO7 Hals- und Brustschmerzen 282

7. 121 Frischer Herzinfarkt 269

8. C34 Lungenkrebs 262

9. 125 Chronische Durchblutungsstérung des Herzens (z.B. durch Verkalkung der |213
Herzkrankgefalle)

10. |163 Schlaganfall aufgrund eines HirngefalRverschlusses 182

B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im

Berichtsjahr
LfdNr|OPS-301 |Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
Nummer

1. 1-710 Messung des Atemwiderstandes und des funktionellen Restvolumens in einer 2567
luftdichten Kabine

2. 1-790 Untersuchung des Schlafes mit Aufzeichnung von Herz- und Atmungsvorgéngen 1500

3. 1-275 Katheteruntersuchung des linken Herzteiles (Vorhof, Kammer), z.B. zur 1090
Druckmessung, mit Vorschieben des Katheters (ber die Pulsadern

4, 1-711 Messung des Ubertritts von Kohlenmonoxid von den Lungenbléschen in die kleinen 963
Blutgefale der Lunge

5. 8-837 Eingriff am Herzen oder an den HerzkranzgeféaRen mittels Kathetertechnik mit 832
Zugang durch die Haut und Entlang von Blutgefaen (z.B. Entfernung von
Blutpfropfen, Einlegen von Prothesen/Stents)

6. 8-717 Einstellung einer nasalen oder mund-nasalen Uberdrucktherapie bei 806
schlafbezogenen Atemstérungen

7. 8-980 Intensivmedizinische Komplexbehandlung 391

8. 1-620 Spiegelung der Luftréhre und der Bronchien 384

9. 1-791 Bildliche Darstellung von Bewegungsvorgangen des Herzens und der Atemung 340

10. |1-632 Diagnostische Spiegelung der Speiserthre, des Magens, des Zwélffingerdarms 338
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Gastroenterologie

B-1.1-1.4 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des

Krankenhauses
B-1.1 Medizinisches Leistungsspektrum

Gastroenterologische Endoskopie einschlie3lich interventioneller Verfahren:
* Spiegelung des Magen-Darm-Traktes einschl. Gewebeentnahme,
* Darstellung der Gallenwege und Bauchspeicheldriise (ERCP),

» Endoskopische Sonographie

« Videokapselendoskopie

* Transhepatische Cholangiographie

« Entfernen von Polypen und Friihkarzinomen,

« Extraktion von Fremdkoérpern

* Steinzertrimmerung und —entfernung einschl. ESWL,

* Prothesentherapie

* Anlage von Erndhrungssonden, Aufdehnung von Engstellen

Ultraschalluntersuchungen

» des Halses, der Brustweichteile und des Bauch- und Beckenraumes
 Farbduplexsonographie zur arteriellen und vendsen Gefaldiagnostik
» Kontrastmittelverstéarkte Sonographie

» Sonographisch gezielte Organpunktionen und Drainagenanlage

Hochfrequenzthermotherapie von Tumoren

Gastroenterologische Funktionsdiagnostik:
» Atemteste (H2, 13C), pH-Metrie, Manometrie der Speiserthre

Onkologie und Hamatologie:
* Knochenmarkzytologie, manuelle Blutbildanalyse

B-1.2 Besondere Versorgungsschwerpunkte

» Gastroenterologie und Hepatologie

* Internistische Onkologie und Hamatologie

« Internistische Intensivmedizin einschlie3lich Beatmungstechniken (7 Betten)
* Diabetologie, Ernahrungsmedizin, Infektiologie,

* Geriatrische Rehabilitation

B-1.3 Weitere Leistungsangebote

+ Diabetesschulungen fur Patienten und Angehdérige
« Erndhrungsberatung fur Patienten und Angehdrige
* Schilddriisendiagnostik

Ambulante Leistungen durch Ermachtigung der Kassenarztlichen Vereinigung
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B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nhach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im

Berichtsjahr
LfdNr|DRG Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
dreistellig
1. G67 Speiserdhren- oder Magendarmentziindung oder verschiedene Erkrankungen der 342
Verdauungsorgane
2. H41 Komplexe Behandlung der Bauchspeicheldriise oder der Gallenwege mittels einer 330
Spiegelung (=ERCP)

3. B70 Schlaganfall 277
4. G46 Komplexe therapeutische Magenspiegelung zur Untersuchung oder Behandlung bei (225
schweren Krankheiten der Verdauungsorgane (z.B. bei Blutungen in der

Speieserdhre), mit mehr als 2 Belegungstage
5. F62 Herschwache (=Insuffizienz) oder Kreislaufkollaps 209
6. E77 Andere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 193
7. B69 Kurzzeitige (bis 24 Stunden andauernde) Nervenfunktionsausfélle aufgrund einer 172
Hirndurchblutungsstérung oder BlutgefaBverschlusse aufRerhalb des Kopfes (z.B.
Halsschlagader)
8. K60 Schwere Ernéhrungsstérung oder Zuckerkrankheit (=Diabetes Mellitus) 155
9. G48 Dickdarmspiegelung (bei mehr als 2 Belegungstagen) mit &uf3erst schweren 152
Komplikationen, Nebenerkrankungen oder kompliziertem Eingriff
10. |X62 Vergiftungen oder giftige Wirkungen von Drogen, Medikamenten und anderen 135
Substanzen oder Folgen einer medizinischen Behandlung
B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr
LfdNr|{ICD-10 Nummer Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
(dreistellig)
1. 163 Schlaganfall aufgrund eines Hirngefal3verschlusses 224
2. 150 Herzschwache (=Herzinsuffizienz) 211
3. K80 Gallensteinleiden 177
4. G45 Kurzzeitige, max. 24 Stunden andauernde Hirndurchblutungsstérung mit 177
neurologischen Funktionsdefiziten
5. F10 Psychische und/oder Verhaltensstérungen durch Alkohol 170
6. K52 Sonstige Magen-Darm Entziindungen ohne infektidse Ursache 158
7. J18 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger 143
8. E1ll Zuckerkrankheit (=Typ Il Diabetes, ohne Insulinabhéngigkeit) 138
9. K29 Magen- und Zwdlffingerdarmentziindung 135
10. |R55 kurzdauernde Bewusstlosigkeit/Ohnmacht 124

B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im

Berichtsjahr
LfdNr|OPS-301 Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
Nummer

1. 1-632 Diagnostische Spiegelung der Speiserdhre, des Magens, des Zwdlffingerdarms 1339

2. 1-440 Entnahme einer Gewebe des oberen Verdauungstraktes, Gallengénge oder der 882
Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

3. 1-650 Dickdarmspiegelung 773

4. 5-513 Spiegelung der Wege/Géange der Galle und Bauchspeicheldriise 717

5 8-800 Transfusion von Vollblut, Konzentraten von roten Blutkdrperchen und/oder von 540
Blutgerinnungsplattchen

6. 8-522 Hochvoltstrahlentherapie 527

7. 1-710 Messungs des Atemwiderstandes und des funktionellen Restvolumens in einer 344
luftdichten Kabine

8. 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe des unteren Verdauungstraktes (z.B. Dickdarm) 322
wahrend einer Spiegelung

9. 8-900 Narkose Uber eine intravendse Infusion von Narkosemitteln 289

10. |5-469 Andere Operationen am Darm 286
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Padiatrie

B-1.1-1.4 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-1.1 Medizinisches Leistungsspektrum

+ 3 Stationen mit insgesamt 70 Betten

» Behandlung nahezu aller padiatrischen Erkrankungsbilder aller Alterstufen von sehr kleinen Friihgeborenen bis
zum jungen Erwachsenen (max. 18 Jahre).

Ausnahmen: onkologische Erkrankungen (Krebs) sowie angeborene Organfehlbildungen (z.B. Herzfehler,
schwere Fehlbildungen des Magen-Darm-Traktes)

« Interdisziplinare Betreuung chirurgischer und urologischer Erkrankungen

- Unfalle

- Leistenbriiche

- Blinddarmentziindungen

- Verbrennungen

- Verengung der Harnleiter

* Interdisziplinare Behandlung von Hals-Nasen-Ohren Erkrankungen

Kinder- und Jugendpsych. Tagesklinik

B-1.2 Besondere Versorgungsschwerpunkte

» Behandlung und Nachbetreuung von Friih- und Neugeborenen (Neonatologische Intensivstation)
* Betreuung von Kindern mit epileptischen Anfallen

* Betreuung von Kinder und Jugendlichen mit Diabetes Typ |

* Betreuung von Kinder und Jugendlichen mit Infektionserkrankungen

* Angeborene und erworbene Gerinnungsstérungen

« Allergologische/pulmologische Erkrankungen

* Rheumatologische Erkrankungen

B-1.3 Weitere Leistungsangebote

« Ultraschall

* EKG (einschlieRlich Belastungs- und Langzeit-EKG)
* Blutdruckmessung

* Messung der Hirnstrome (EEG)

* Lungenfunktionsmessung

* Kehlkopf- und Lungenspiegelung

» Hortest (OAE)

» Atemtest (z.B. flir Milchzuckerunvertraglichkeit)

» Schweil3test (zum Ausschluss einer Mukoviszidose)
* Rektumschleimhautbiopsie

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nhach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im
Berichtsjahr

LfdNr|DRG Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
dreistellig

1. G67 Speiserdhren- oder Magendarmentziindung oder verschiedene Erkrankungen der  [625
Verdauungsorgane

2. P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante OR-Prozedur, ohne 449
Beatmung > 95 Stunden

3. E77 Andere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 300

4. D63 Mittelohrentziindungen oder Infektionen der oberen Atemwege, Alter < 3 Jahre 213

5. E69 Bronchitis und Asthma bronchiale 191

6. D30 Mandelentfernung auf3er bei bosartiger Neubildung oder verschiedene Eingriffe an |97
Ohr, Nase, Mund und Hals

7. B80 Andere Kopfverletzungen 96

8. B76 Anfalle 74

9. L63 Infektionen der Harnorgane 70

10. |P66 Neugeborenes, Aufnahmegewicht 2000 - 2499 g ohne signifikante OR-Prozedur, 68
ohne Beatmung > 95 Stunden
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B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im

Berichtsjahr
LfdNr({ICD-10 Nummer  |Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
(dreistellig)

1. J18 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger 234

2. A09 Durchfall oder Magen-Darm-Entziindung, vermutlich durch Mikroorganismen [231
(z.B. Viren, Bakterien) verursacht.

3. A08 Virusbedingter Darminfekt 228

4. J20 Akute Bronchitis 150

5. P59 Neugeborenenikterus durch sonstige und nicht ndher bezeichnete Ursachen [141

6. J35 Chronische Krankheiten der Gaumen- und/oder Rachenmandeln 115

7. S06 Verletzungen innerhalb des Schadels 103

8. P07 Stérungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer und 92
niedrigem Geburtsgewicht, anderenorts nicht klassifiziert

9. JO6 Akute Infektionen an mehreren oder nicht nédher bezeichneten Stellen der 92
oberen Atemwege (z.B. Kehlkopf-Rachenentziindung) )

10. |P28 Sonstige Stérungen der Atmung mit Ursprung in der Perinatalperiode 64

B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im

Berichtsjahr
LfdNr|OPS-301 Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
Nummer

1. 1-207 Aufzeichnung der Gehirnstrome (EEG) 578

2. 1-208 Testung der Nervenfunktionen durch verschiedene Reize 488

3 8-010 Gabe von Medikamenten und Infusionen Uber das Gefal3system bei 450
Neugeborenen

4, 8-930 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber Bildschirm) von Atmung, Herz  |416
und Kreislauf

5. 8-560 Lichttherapie 288

6. 9-262 Versorgung von Neugeborenen nach der Geburt (z.B. speziell 217
Risikoneugeborene, erkrankte Neugeborene)

7. 8-900 Narkose Uber eine intravenése Infusion von Narkosemitteln 86

8. 1-790 Untersuchung des Schlafes mit Aufzeichnung von Herz- und Atmungsvorgéngen (83

9. 8-720 Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen 56

10. |8-810 Transfusion von Plasma und Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 55
Plasmaeiweif3en
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Allgemeine Chirurgie

B-1.1-1.4 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-1.1 Medizinisches Leistungsspektrum

» Ca. 3000 Operationen jahrlich

* Eingriffe in der Allgemeinchirurgie

 Operationen im Bauchraum (Diinn- und Dickdarm, Magen, Leber und Gallenwege, Bauchspeicheldrise)

« Alle gut- und bésartigen Tumore des Brustraums (Lungenkrebs) sowie infektidse Prozesse (Brustfellvereiterung)
« Erkrankungen des arteriellen und vendsen Gefal3systems (verengte Halsschlagader, Verschluss der
Extremitatengefalle) durch sog. Bypass- und Umgehungsoperationen

B-1.2 Besondere Versorgungsschwerpunkte

Eingriffe am Brustkorb, im Brustraum sowie an der Lunge

«Samtliche Arten von Lungentumoren

*Tumore der Brustwand

* Plastische Verfahren zur Rekonstruktion des Brustkorbes

* Behandlung von infektidsen Prozessen des Brustfelles und des Mittelfellraums durch spezielles Spul-
Saugsysteme

» Minimal-invasive (sog. Knopflochchirurgie) im Brust- und Bauchraum, z.B.
- Gallenblasenentfernung

- Leistenbriiche

- Dickdarmeingriffe

- DUnndarmeingriffe

- Eingriffe im Magen bzw. an der Speiserthre

- Kleinere Tumore in der Lunge

B-1.3 Weitere Leistungsangebote

* Interdisziplindres Schockraummanagement
* Wundmanagement
« Stomaschulung und Beratung fiir Patienten und Angehérige

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nhach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im
Berichtsjahr

LfdNr|DRG Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
dreistellig

1. G66 Bauchschmerzen oder Entziindung der Lymphknoten des Diinndarmgekréses 281

2. G67 Speiserdhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder verschiedene Krankheiten der 263
Verdauungsorgane

3. HO8 Gallenblasenentfernung mittels Schllisselochoperation (=Laparoskopische 231
Cholezystektomie)

4. G24 Eingriffe bei Eingeweidebriichen an Bauchwand, Nabel oder anderen Stellen 164

5. G18 Eingriffe an Dinn- und Dickdarm, sowie Speiserdhre 159

6. G26 Andere Eingriffe am Anus 130

7. G23 Blinddarmentfernung auf3er bei Bauchfellentziindung ohne schwere Komplikation 123
oder Nebenerkrankung

8. G65 Darmverschluss oder drohender Darmverschluss 96

9. J11 Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Brust 81

10. |K12 Eingriffe an Schilddriise, Nebenschilddrise 73
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B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im

Berichtsjahr
LfdNr|ICD-10 Nummer Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
(dreistellig)

1. K80 Gallensteinleiden 332

2. R10 Bauch- und Beckenschmerzen 264

3. 170 Arterienverkalkung (v. a. an den Beinen) 202

4. K40 Eingeweidebruch (=Hernie) an der Leiste 191

5. K35 Akute Blinddarmentziindung 185

6. K56 Lebensbedrohliche Unterbrechung der Darmpassage aufgrund einer 149
Darmlahmung und/oder eines Passagehindernisses

7. K57 Sackférmige Darmwandausstilpungen an mehreren Stellen (=Divertikulose) [148

8 K59 Sonstige Darmstérungen ohne organische Ursache (z.B. Verstopfung, 127
Durchfall)

9. C18 Dickdarmkrebs 103

10. |LO2 abgekapselte Eiteransammlung der Haut (=Hautabszess) und/oder eitrige 87

Entziindungen der Haarwurzeln

B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im

Berichtsjahr
LfdNr|OPS-301 Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
Nummer

1. 8-831 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in Venen, die direkt zum Herzen |483
fuhren

2. 5-469 Andere Operationen am Darm 337

3. 5-511 Gallenblasenentfernung 321

4. 8-980 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 299

5. 8-930 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber Bildschirm) von Atmung, Herz und [297
Kreislauf

6. 8-020 Therapeutische Einspritzung (=Injektion) in Gewebe oder Organe 287

7. 8-800 Transfusion von Vollblut, Konzentraten von roten Blutkdrperchen und/oder von 273
Blutgerinnungsplattchen

8. 5-541 Operative Erdffnung der Bauchhohle oder Er6ffnung des ruckseitigen Bauchfelles  |245
(z.B. zur Tumorsuche oder zur Ableitung von Bauchfliissigkeiten)

9. 5-530 Verschluss von Eingeweidebriichen, die im Leistenbereich austreten 240

10. [8-919 Komplexe Akutschmerzbehandlung 239
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Unfallchirurgie

B-1.1-1.4 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-1.1 Medizinisches Leistungsspektrum

* Kiinstliche Gelenkprothesen des Hiift-, Knie- und Schultergelenkes mit Wechseloperationen

* Arthroskopische und minimal-invasive Chirurgie an den Gelenken

« Korrekturoperationen bei Knochenwachstumsstérungen

» Behandlung von akuter Unfallverletzungen aller Schweregrade (incl. Schwerverletzten-Verfahren der
Berufsgenossenschaft)

* Ambulante Operationen

* Begutachtung fir Versicherungen und Berufsgenossenschaften

* Behandlung von Spatkomplikationen und -folgen nach Verletzungen

» Behandlung chronischer Gelenk- und Knochenerkrankungen

B-1.2 Besondere Versorgungsschwerpunkte

« Differenzierte Endoprothetik von Hiift und Kniegelenken incl. Revisionsendoprothetik

* RoutineméRige Nutzung eines computergestiitzten Navigationssystems bei der Implantation von
Kniegelenksprothesen

» Schonende Stabilisierungsverfahren fiir osteoporotische Wirbelbriiche (Kyphoplastie)

» Handchirurgische Verfahren

* Interdisziplinare Versorgung von Polytraumapatienten (Mehrfachverletzte)

* Versorgung von Verletzungen bei Kindern (Kindertraumatologie)

B-1.3 Weitere Leistungsangebote

« 24 Stunden Aufnahme- und Versorgungsbereitschaft fir Notfalle und Arbeitsunfalle

* Eigene Sprechstunde fiir die Nachbehandlung von Patienten mit &uReren Fixationssytemen und verletzten oder
operierten Kindern und Jugendlichen

« Eigenblutspende in Zusammenarbeit mit der Klinik fir Anasthesiologie

* Physikalische Therapie

« StoRBwellentherapie mit hochenergetischen Schallwellen (z.B. bei sog. Tennisellenbogen)

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nhach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im
Berichtsjahr

LfdNr|DRG Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
dreistellig

1. B80 Andere Kopfverletzungen 416

2. 113 Komplexe Eingriffe am Oberarm, am Schien- und Wadenbein und am Sprunggelenk |232

3 108 Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Oberschenkel oder Ersatz des Hiftgelenkes mit  |228
Eingriff an oberer Extremitét oder Wirbelsaule

4, J65 Verletzung der Haut, Unterhaut und Brust 219

5. 168 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsdulenbereich  |206
oder andere Frakturen am Oberschenkel

6. 123 Operation zur Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial au3er an Huftgelenken [180
und Oberschenkeln

7. 121 Operation zur Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial am Hufltgelenk oder 140
Oberschenkel oder komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm

8. 124 Spiegelung von Gelenkshoéhlen (=Arthroskopie) mit Probenentnahmen von Gewebe |137
oder andere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm

9. 144 Kompletter Gelenkersatz oder sonstige Gelenkersatzoperationen am Kniegelenk 118

10. |148 Erneute Operation und ggf. mit Ersatz des Hiftgelenkes ohne schwere 115
Nebenerkrankungen
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B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im

Berichtsjahr
LfdNr|{ICD-10 Nummer Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
(dreistellig)

1. S06 Verletzungen innerhalb des Schadels 457

2. S72 Oberschenkelbruch 373

3. S82 Unterschenkelbruch, einschlie3lich des oberen Sprunggelenkes 289

4. S52 Unterarmbruch 269

5. S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter oder des Oberarmes 243

6. M17 Chronischer Kniegelenksverschlei mit zunehmender Gelenkversteifung |174
(=Arthrose)

7. M16 Chronischer Huftgelenksverschlei? mit zunehmender Gelenkversteifung |140
(=Arthrose)

8. S32 Bruch der Lendenwirbelséule oder des Beckens 137

9. S22 Bruch der Rippe(n), des Brustbeins oder der Brustwirbelsdule 104

10. |T84 Komplikationen durch orthopédische Endoprothesen, Implantate oder 102
Transplantate

B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im

Berichtsjahr
LfdNr|OPS-301 |Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
Nummer

1. 5-787 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterials 557

2. 5-794 Stellungskorrektur eines mehrteiligen Knochenbruches ohne intakte 458
Weichteilbedeckung im Gelenkbereich eine langen Réhrenknochens mittels
Knochenstabilisierungsmaterials (Platten, Drahte, Stifte, Schrauben etc.)

3. 5-893 Abtragung abgestorbener Hautzellen (=chirurgische Wundtoilette) und Entfernung von |360
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

4, 8-800 Transfusion von Vollblut, Konzentraten von roten Blutkdrperchen und/oder von 356
Blutgerinnungsplattchen

5. 5-790 Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne freie Verbindung des Bruches zur 312
Kdrperoberflache oder eine Lésung der Knochenenden von Réhrenknochen mittels
Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. Drahte, Schrauben, Platten etc.)

6. 5-916 Vorlbergehende Weichteildeckung 284

7. 5-820 Einsetzten eines Gelenkersatzes am Hiftgelenk 257

8. 5-900 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut 192

9. 5-812 Operation am Gelenkknorpel und an den sichelférmigen Knorpelscheiben 162
(=Menisken) mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)

10. |5-810 Wiederholungsoperation am Gelenk mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop) 139
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Urologie

B-1.1-1.4 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-1.1 Medizinisches Leistungsspektrum

* Diagnostik und Therapie samtlicher Erkrankungen der Nieren und des harnableitendem Systems
(Nierenbecken, Harnleiter, Blase, Harnréhre)

* Diagnostik und Therapie samtlicher Erkrankungen der mannlichen Geschlechtsorgane (Prostata, Samenblase,
Hoden, Nebenhoden, Penis)

B-1.2 Besondere Versorgungsschwerpunkte

* Diagnostik und Behandlung urologischer Erkrankungen:

- der Nieren: Tumore, plastische Korrekturen von Harnabflussstérungen,

- der Harnleiter: Tumore, Abflusshindernisse, Steine, Reflux, Stenosen

- der Blase: Tumore, Steine, Inkontinenz, Harnableitungen

- der Prostata: Gutartige Vergro3erung, Entziindungen, Prostatakrebs

- der Hoden: Bosartige Tumore, Wasserbruch, Spermatocele

« Kinderurologie:

- Korrektur angeborener Fehlbildungen an Nierenbecken, Harnleiter, Harnrohre.
- Hodenhochstand. Phimose

- Diagnostik und Therapie bei Bettnassen in Kooperation mit der Klinik fir Kinder und Jugendliche
* Andrologie:

- Erektile Dysfunktion, Varikozele

« Urologische Notfélle:

- Koliken, Blutungen, Hodentorsion

- Verletzungen von Niere, Blase und Harnréhre

B-1.3 Weitere Leistungsangebote

« Steinerkrankungen einschlieRlich deren Zertrimmerung (ESWL)
 Harnleiterspiegelung zur Steinentfernung (URS)

* Urodynamischer Messplatz

« Durch die Haut punktierende Techniken an der Niere

* Spez. Ultraschalluntersuchungsmdglichkeiten incl. Punktionsschallkopf

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im
Berichtsjahr

LfdNr|DRG Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
dreistellig
1. L20 Eingriffe mit Zugang durch die Harnréhre , alle Eingriffe auRer die operative 399
Teilentfernung der Vorsteherdriise (Prostata) oder komplexe Harnleiter-
Nierenspiegelung ohne StoRwellensteinzertrimmerung (ESWL) von aul3en.
2. M02 Operative Teilentfernung der Vorsteherdriise mit Zugang durch die Harnréhre 229
3. L64 Harnsteine oder sonstige Passagehindernisse der Harnleiter 176
4, MO1 Grol3e Eingriffe an den Beckenorganen beim Mann oder bestimmte Eingriffe an den  |111
Beckenorganen beim Mann mit &uBerst schweren Nebenerkrankungen
5. L63 Infektionen der Harnorgane 111
6. L66 Harnréhrenverengung , z.B. nach Entziindungen bzw. Verletzungen 102
7. M04 Eingriffe am Hoden 83
8. L17 Andere Eingriffe an der Harnréhre 58
9. LO6 Kleine Eingriffe an der Harnblase 58
10. |L13 Nieren-, Ureter- und grofRe Harnblaseneingriffe bei Neubildung 53
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B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im

Berichtsjahr

LfdNr|{ICD-10 Nummer Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
(dreistellig)

1. N20 Nieren- und Harnleitersteine 423

2. ce67 Harnblasenkrebs 244

3. N40 VergroRerung der Vorsteherdriise (=Prostata) 219

4. C61 Vorsteherdrisenkrebs 194

5. N13 Erkrankung mit Harnverhalt und/oder Harnriicklauf in den Harnleiter 156

6. N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems (.z.B. Harnwegsinfektion, 76

unfreiwilliger Harnverlust))

7. C64 Nierenkrebs (auRer Nierenbecken) 56

8. R31 Nicht ndher bezeichnete Hamaturie 46

9. N10 Akute Nierenentziindung der Nierenrinden-Markregion 46

10. |N30 Blasenentziindung 39

B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im

Berichtsjahr
LfdNr|OPS-301 Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
Nummer

1. 8-132 Manipulationen an der Harnblase 1435

2. 1-661 Spiegelung der Harnréhre und Harnblase 1241

3. 8-137 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter] 853

4. 5-573 Einschneiden, Entfernen oder Zerstéren von (erkranktem) Gewebe der Harnblase |315
mit Zugang durch die Harnréhre

5. 5-601 Entfernen oder Zerstéren von (erkranktem) Gewebe der Vorsteherdriise mit Zugang|294
durch die Harnréhre

6. 5-572 Anlegen eines kinstlichen Blasenausgangs 253

7. 1-665 Harnleiter und des Nierenbeckenspiegelung 238

8. 5-540 Einschnitt in die Bauchwand 227

9. 5-562 Er6ffnung bzw. Durchtrennung des Harnleiters, Harnleitersteinbehandlung mit 226
Zugang Uber die Niere oder Uber die Harnréhre durch ein Spezialendoskop

10. |1-710 Messungs des Atemwiderstandes und des funktionellen Restvolumens in einer 190
luftdichten Kabine
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-1.1-1.4 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-1.1 Medizinisches Leistungsspektrum

* KreiRsaal mit Operationstrakt zur Versorgung aller geburtshilflichen Akutfalle

» Zwei stationare Funktionsbereiche mit insgesamt 73 Betten:

- Geburtshilfliche Abteilung (Nathanstift)

- Gynékologisch-operativer Bereich

« Interdisziplindres Brustzentrum zur Versorgung aller Erkrankungen der Brustdrise
* Beckenboden- und Harninkontinenz — Kompetenzzentrum

» Schwerpunkt gyndkologische operative Medizin

B-1.2 Besondere Versorgungsschwerpunkte

+ Familienorientierte Geburtshilfe

« Familienorientierte Wochenpflege und Neugeborerenbetreuung

« Betreuung und Entbindung von Hochrisikoschwangerschaften ab der Grenze der Lebensfahigkeit (24. abgeschl.
SSW) als perinatologischer Schwerpunkt

« Kompetenzzentrum zur Behandlung aller Erkrankungen der weiblichen Brustdriise (zertifiziertes Brustzentrum)
» Konservative und operative Behandlung von genitalen Senkungserkrankungen und der Harninkontinenz

* Minimalinvasive Chirurgie

» Konservative und operative Behandlung aller bésartigen gynékologischen Erkrankungen

B-1.3 Weitere Leistungsangebote

* Fakultatives Rooming-In

« Stillberatung und Mitterschule

» Hebammen Vor- und Nachsorge

* FUlhrung diabetischer Schwangerer in interdisziplindrer Zusammenarbeit

» Sonographische fetale Organ- und Zustandsdiagnostik

» Dopplersonographische Diagnostik fetaler und maternaler Gefalie

» Gynéakologische Organdiagnostik mittels hochauflésender Endo- und Abdominalsonographie
 Dopplersonographische Gefal3darstellung in der gynékologischen Organdiagnostik
» Hochaufloésende Mammasonographie

» Dopplersonographische Gefal3darstellung in der senologischen Organdiagnostik

» Urodynamische Funktions- und Harninkontinenzdiagnostik

» Urogynékologische Introitus- und Perinealsonographie

* Ambulante Operationen und ambulante minimal-invasive Mammadiagnostik
Interdisziplindre Tumorkonferenz

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im
Berichtsjahr

LfdNr|DRG Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
dreistellig

1. P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante OR-Prozedur, ohne {1019
Beatmung > 95 Stunden

2. 060 Normale Entbindung 955

3. 001 Entbindung per Kaiserschnitt 415

4. 065 Andere vorgeburtliche stationare Aufnahme 403

5. J23 Grol3e Eingriffe an der weiblichen Brust bei bésartiger Neubildung 192

6. 040 Fehlgeburt mit Gebarmutterdehnung und Ausschabung, Saugausschabung oder 148
Gebarmuttererdffnung

7. 064 Wehen ohne Nachfolgende Geburt 129

8. N21 Gebarmutterentfernung aul3er bei bdsartiger Neubildung 125

9. N10 Spiegelung bzw. Gewebeprobeentnahme an der Gebarmutter, Sterilisation oder 109
Eileiterdurchblasung

10. |N60 Krebserkrankung an den weiblichen Geschlechtsorganen 105
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B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im

Berichtsjahr
LfdNr|{ICD-10 Nummer Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
(dreistellig)

1. Z38 Lebendgeborener Saugling 1020

2. C50 Brustkrebs 281

3. 068 Komplikationen bei Wehen und Entbindung mit Gefahrenzustand des 270
Ungeborenen

4. 070 Dammriss unter der Geburt 221

5. 099 Sonstige Krankheiten der Mutter, die anderenorts klassifizierbar sind 154

6. 080 Spontangeburt eines Einlings 145

7. D25 Gutartige Geschwulst des Gebarmuttermuskels (=Myom) 142

8. 042 Vorzeitiger Blasensprung 121

9. o71 Sonstige Verletzungen unter der Geburt 117

10. |0O36 Betreuung der Mutter wegen festgestellter oder vermuteter Komplikationen [109
beim Ungeborenen im Mutterleib

B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im

Berichtsjahr
LfdNr|OPS-301 Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
Nummer

1. 9-262 Versorgung von Neugeborenen nach der Geburt (z.B. speziell 1270
Risikoneugeborene, erkrankte Neugeborene)

2. 1-208 Testung der Nervenfunktionen durch verschiedene Reize 863

3. 9-260 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt 744

4. 5-690 Therapeutische Ausschabung 470

5. 5-738 Erweiterung des Scheideneingangs durch teilweise Einschnitt durch teilweise 454
Dammdurchtrennung und Naht

6. 5-758 Wiederherstellung der weiblicher Geschlechtsorgane nach Dammriss durch die  |448
Geburt

7. 5-749 Sonstige Schnittentbindungen (=Kaiserschnitt) 287

8. 5-730 Kinstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie], MalRnhahme zur 283
Geburtseinleitung

9. 9-261 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt 252

10. |5-683 Operative Entfernung der Gebarmutter [Hysterektomie] 234
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Augenheilkunde

B-1.1-1.4 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-1.1 Medizinisches Leistungsspektrum

+ Diagnose und Therapie des gesamten Spektrums der konservativen und operativen Augenheilkunde
* Durchfiihrung von plastischen und kosmetischen Operationen im Lid- und Augenbereich

B-1.2 Besondere Versorgungsschwerpunkte

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

*» Operationen des Grauen Stars (Katarakt-OP)

* Operationen des Griinen Stars (Glaukom-OP)

* Netzhaut- und Glaskérper-Operationen (Vitrektomie)

» Hornhaut-Transplantationen (Keratoplastik)

* Lid-Operationen

* Schiel-Operationen

* Operationen der Kurz- und Weitsichtigkeit (Refraktive Chirurgie)

B-1.3 Weitere Leistungsangebote

|24 Stunden Bereitschaftsdienst

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nhach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im

Berichtsjahr
LfdNr|DRG Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
dreistellig
1. C08 Kapselerhaltende Entfernung der Augenlinse (ECCE) 767
2. C17 Eingriffe an der Netzhaut mit Entfernung des Glaskorpers oder andere komplexe 485
Prozeduren ohne kapselerhaltende Entfernung der Augenlinse (ECCE)

3. C63 Andere Erkrankungen des Auges 257
4. C03 Eingriffe an der Netzhaut mit Entfernung des Glaskdrpers und andere komplexe 192
Prozeduren mit kapselerhaltender Entfernung der Augenlinse (ECCE)

5. C19 Andere Eingriffe bei grinem Star (=Glaukom) ohne kapselerhaltende Entfernung der |138

Augenlinse (ECCE)
6. C06 Komplexe Eingriffe bei griinem Star (=Glaukom) 111
7 Cco7 Andere Eingriffe bei griinem Star mit kapselerhaltender Entfernung der Augenlinse |79
(ECCE) und andere Eingriffe an der Netzhaut
8. C64 Griner Star (=Glaukom), Grauer Star (=Katarakt) und Erkrankungen des Augenlides |62
9. Cl4 Andere Eingriffe am Auge 50
10. |C04 Grol3e Eingriffe an der Hornhaut, Lederhaut bzw. Bindehaut des Auges 46
B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr
LfdNr|ICD-10 Nummer Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
(dreistellig)
1. H25 Augenlinsentriibung im Alter (=Altersstar, seniles Katarakt) 958
2. H35 Sonstige Stérungen der Netzhaut 597
3. H40 Griiner Star (=Glaukom) mit erhéhtem Augeninnendruck und ggf. 241
Sehnervschédigung
4. H33 Netzhautablésung und/oder Netzhautriss 231
5. H43 Stoérungen des Glaskorpers 87
6. H34 NetzhautgefaRverschluss 47
7. H18 Sonstige Stérungen der Hornhaut 41
8. E1l1 Zuckerkrankheit (=Typ Il Diabetes, ohne Insulinabh&ngigkeit) 25
9. H47 Sonstige Stérungen des Hirnnerv und der Sehbahn 21
10. |H16 Keratitis 19

Seite 30/69 -




B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im

Berichtsjahr
LfdNr|OPS-301 Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
Nummer

1. 5-144 Kapselerhaltender Entfernung der Augenlinse [ECCE] 1123

2. 5-158 Operation an der Netzhaut mit Entfernung des Augenglaskorpers 796

3. 5-156 Andere Operationen an der Netzhaut 483

4. 5-154 Andere Operationen zur Befestigung der Netzhaut 404

5. 5-132 Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am sog. Strahlenkorper 146
(=Corpus ciliare)

6. 5-155 Entfernung von erkranktem Gewebe an der Netzhaut und der sog. Aderhaut 85
(=Choroidea)

7. 5-133 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der 75
Kammerwasserzirkulation

8. 5-131 Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen 53

9. 5-152 Befestigung der Netzhaut durch eindellende Operationen 52

10. |5-146 Einfihrung und Wechsel einer synthetischen Linse 47
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B-1.8 Allgemeine Leistungsmerkmale der Fachabteilung

B-1.8 (Matrix) Allgemeine Leistungsmerkmale der Fachabteilung

Nr |Fachabteilung Durchschnittliche Abt.spez. Kinderkrankenschwester/ -
Verweildauer in Tagen Kinderbetten pfleger
0200|Geriatrie 21,51 Nein Nein
0300|Kardiologie 7,16 Nein Nein
0700|Gastroenterologie 8,34 Nein Nein
1000|Padiatrie 4,63 Ja Ja
1500|Allgemeine Chirurgie 8,54 Nein Nein
1600|Unfallchirurgie 7,14 Nein Nein
2200|Urologie 6,35 Nein Nein
2400 |Frauenheilkunde und 5,05 Ja Ja
Geburtshilfe
2700|Augenheilkunde 3,42 Nein Nein

B-1.8.1 Ermachtigung der Kassenarztlichen Vereinigung nach § 116 SGB V

Anzahl der Behandlungen nach § 116 SGB V pro Jahr:
0

B-1.9 Spezifisch fiir die Fachabteilung:
B-1.9 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-1.9.1 Anzahl der Geburten pro Jahr
1590

B-1.9.2 Existiert eine Neugeborenen Intensivstation im Gebéude?
Ja
Ist ein Zugriff auf die Padiatrie oder die padiatrische Notfallversorgung moglich?
Ja

B-1.9 Urologie

B-1.9.3 Wird in Ihrer Abteilung Kinderurologie betrieben?
Ja
Wenn ja,
Bis zu welchem Umfang wird kinderurol ogische Diagnostik und Therapie durchgefihrt?
Korrektur angeborener Fehlbildungen an Nierenbecken, Harnleiter und Harnréhre. Operative
Behandlung von Hodenhochstand und Phimosen. Diagnostik und Therapie bei Bettnéssen in
Kooperation mit der Klinik fur Kinder und Jungendliche. Behandlung Harnwegsinf.

B-1.9.4 Wird in Ihrer Abteilung urologische Onkologie betrieben?
Ja
Wenn ja, ist die selbstdndige Durchfiihrung von Chemotherapie méglich?
Ja

B-1.9 Anasthesie

B-1.9.9 A Anzahl der Anésthesien insgesamt
differenziert nach:
Anzahl der Allgemeinanasthesien
7603
Anzahl der Regionalanésthesien
4657
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B-1.9.9 B Differenzierung der Anésthesien nach ASA-Klassifikation in %-Anteil pro

Jahr

ASA1
3187
ASA 2
5898
ASA 3
2844
ASA 4
319
ASA 5
12
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B-2 Fachabteilungsiibergreifende Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-2.1 Ambulante Operationen nach §115b SGB V Gesamtzahl (nach absoluter
Fallzahl) im Berichtsjahr:

1355

B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilungen im Berichtsjahr - Gesamtkrankenhaus

Gesamtkrankenhaus

Rang|EBM-Nummer (vollstellig) in umgangssprachlicher Klarschrift Féalle absolut
1 31132 Eingriff an Knochen und Gelenken 147

2 31301 Gynékologischer Eingriff 78

3 31142 Endoskopischer Geleneingriff (Arthroskopie)| 77

4 31311 Endoskopischer gynakologischer Eingriff 77

5 31101 Dermatochirurgischer Eingriff 74

Auf Fachabteilungsebene

1500 Allgemeine Chirurgie

LfdNr|[EBM Nummer|Félle absolut|in umgangssprachlicher Klarschrift
1. 31212 20 Eingriff der Kategorie L2

2. 31211 15 Eingriff der Kategorie L1

3. 31172 4 Proktologischer Eingriff

4. 31152 3 Visceralchirurgischer Eingriff

1600 Unfallchirurgie

LfdNr|[EBM Nummer|Félle absolut|in umgangssprachlicher Klarschrift

1. 31132 147 Eingriff an Knochen und Gelenken

2. 31142 77 Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie)
3. 31133 28 Eingriff an Knochen und Gelenken

4. 31121 9 Chirurgischer Eingriff

5. 31141 9 Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie)
2200 Urologie

LfdNr|[EBM Nummer|Félle absolut|in umgangssprachlicher Klarschrift

1. 31101 74 Dermatochirurgischer Eingriff

2. 31272 18 Urologischer Eingriff

3. 31294 4 Endoskopischer urologischer Eingriff

2400 Frauenhei

Ikunde und Geburtshilfe

LfdNr|[EBM Nummer|Félle absolut|in umgangssprachlicher Klarschrift

1. 31301 78 Gynékologischer Eingriff

2. 31311 77 Endoskopischer gynakologischer Eingriff

3. 31163 3 Endoskopischer visceralchirurgischer Eingriff
4. 31302 3 Gynakologischer Eingriff

5. 31312 2 Endoskopischer gynékologischer Eingriff

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

Hochschulambulanz (§ 117 SGB V)

0
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Psychiatrische I nstitutsambulanz (§ 118 SGB V

0

Sozialpadiatrisches Zentrum (8§ 119 SGB V)

0

B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)

Nr |Fachabteilung  |Arztlich |Anzahl Arzte in Arzte mit Arzte mit Anzah |Liegt
e beschaftigte |Weiterbildun |abgeschl. fakult. | AIP  |Weiterbildungs
Leitung |r Arzte g Weiterbildun |Weiterbildun - befugnis vor?
insgesamt g g
020 |Geriatrie Ja Nein
0
030 |Kardiologie Ja 28 13 15 7 0 Ja
0
070 |Gastroenterologi |Ja 30 14 16 6 0 Ja
0 e
100 |Padiatrie Ja 19 8 11 0 0 Ja
0
150 |Allgemeine Ja 20 10 10 4 0 Ja
0 Chirurgie
160 |Unfallchirurgie |Ja 22 8 14 12 0 Ja
0
220 |Urologie Ja 9 4 5 0 0 Ja
0
240 |Frauenheilkunde |Ja 24 13 11 0 0 Ja
0 und Geburtshilfe
270 |Augenheilkunde |Ja 13 7 6 0 0 Ja
0
Summe 210 98 112 29 0
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B-2.4 B Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus):

B-2.4 Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus):12

B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)

Nr  |Fachabteilung Anzahl Prozentualer Prozentualer Anteil |Prozentualer Wird
beschéftigter |Anteil Krankenschw./ - Anteil Hilfspersonal
Pflegekrafte |examinierter pfleger mit Krankenpflege- |eingesetzt?
Krankenschw./ - |Fachweiterbildung |helfer/in
pfleger
0200|Geriatrie Nein
0300|Kardiologie 75 97 7 1 Ja
0700|Gastroenterologie |84 96 4 2 Ja
1000|Péadiatrie 82 100 12 0 Nein
1500|Allgemeine 39 96 3 3 Ja
Chirurgie
1600|Unfallchirurgie 39 97 0 3 Ja
2200|Urologie 18 95 11 6 Ja
2400|Frauenheilkunde |46 96 2 2 Ja
und Geburtshilfe
2700/|Augenheilkunde |14 100 0 7 Ja
Gesamt 397,00 97,21 5,67 1,95

B-2.5 Prozentualer Anteil der Mitarbeiter des Kranken- und Pflegepersonals, die

uber eine dreijahrige Ausbildung verfugen

B-2.5 Prozentualer Anteil der Mitarbeiter des Kranken- und Pflegepersonals, die lber

eine dreijéhrige Ausbildung verfiigen
97 %

Prozentualer Anteil der Mitarbeiter, die Gber keine Ausbildung verfligen

2%

B-2.6-2.9

B-2.7 Wie hoch war die Stellenbesetzung im vergangenen Jahr in folgenden

Bereichen?
Arztlicher Dienst 189,5
Pflegedienst 409,5
Medizinisch-Technischer Dienst 152,2
Funktionsdienst 154,3
Klinisches Hauspersonal 0

Wirtschafts- und Versorgungsdienst 157,1
Technischer Dienst 24,2
Verwaltungsdienst 56,3

Sonderdienste 6,9

Sonstiges Personal

Personal d. Ausbildungsstétten 7,3

B-2.8 Anzahl der weitergebildeten Mitarbeiter (Stichtag 31.12 Berichtsjahr)

Anzahl der Mitarbeiter in der Anasthesie 15
Anzahl der Mitarbeiter im OP 16

Anzahl der weitergebildeten Mitarbeiter im Verwaltungsdienst 11

Anzahl der Mitarbeiter in der Hygiene 1

Anzahl der Mitarbeiter fir die Praxisanleitung 34
Anzahl der Stomatherapeut(en) 1

Anzahl der Diabetesfachschwester(n) 2
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Anzahl der Mitarbeiter in der Erndhrungsfachpflege 1
Anzahl der Qualitéts-/ Prozessberater 20
Anzahl sonstiger Mitarbeiter (unter Angabe des Faches)

B-2.9 Weitere Berufsgruppen (Stichtag 31.12 Berichtsjahr)
Anzahl der Sozialarbeiter 6
Anzahl der Dipl.-Psychologen 5
Anzahl sonstiger Mitarbeiter (unter Angabe des Faches)
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C Qualitatssicherung

C-1 Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

Nr|Leistungsbereich Leistungsbereich Teilnahme an |Dokumentationsrate | Dokumentationsrate
wird im KH erbracht |der externen |KH Bundesdurchschnitt
QS

1 |Aortenklappenchirurgie Nein Nein - 103.69

2 |Cholezystektomie Ja Ja 100.7 99.61

3 |Gynakologische Ja Ja 100.3 97.00
Operationen

4 |Herzschrittmacher- Ja Ja 101.1 97.64
Erstimplantation

5 |Herzschrittmacher- Ja Ja 100.0 100.39
Aggregatwechsel

6 |Herzschrittmacher- Ja Ja 100.0 83.19
Revision

7 |Herztransplantation Nein Nein - -

8 |Huftgelenknahe Ja Ja 100.0 99.05
Femurfraktur
(ohne subtrochantéare
Frakturen)

9 |Hift-Totalendoprothesen- |Ja Ja 100.0 95.99
Wechsel

10|Karotis-Rekonstruktion Nein Nein 100.0 97.29

11|Knie-Totalendoprothese |Ja Ja 100.0 99.53
(TEP)

12|Knie-Totalendoprothesen- |Ja Ja 100.0 98.72
Wechsel

13|Kombinierte Koronar- und |Nein Nein 103.69
Aortenklappen-Chirurgie

14|Koronarangiografie / Ja Ja 100.2 100.85
Perkutane
transluminale
Koronarangioplastie
(PTCA)

15|Koronarchirurgie Nein Nein - 103.69

16/ Mammachirurgie Ja Ja 100.3 96.02

17|Perinatalmedizin Nein Nein - 99.31

18|Pflege: Nein Nein - 100.46
Dekubitusprophylaxe
mit Kopplung an die
Leistungsbereiche
1,8,9 11, 12,13, 15, 19

19| Totalendoprothese (TEP |Ja Ja 100.0 99.36
bei Koxarthrose)

20|Gesamt 100.2 97.80

C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach § 115 b SGB V

Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im Qualitétsbericht im Jahr 2007
Bertcksichtigung

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

C-3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)
O Uber § 137 SGB V hinausist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitétssicherung
vereinbart
O Uber § 137 SGB V hinausist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitétssicherung
vereinbart. Gemal seinem L e stungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
Quialitétssicherungsmal3nahmen (L eistungsbereiche) teil:
Quialitétssicherungsmalinahmen

Das Klinikum beteiligt sich an keinen Externen Qualitatssicherungsmaflinahmen nach § 112 SGB V.

C-4 QualitatssicherungsmaRnahmen bei Disease-Management-Programmen
(DMP)

Gemal seinem L eistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DM P-
Quialitétssicherungsmal3nahmen teil:

- Brustkrebs

- Diabetes mellitus Typ 1

- COPD

- Asthma

Darliber hinaus hat das Klinikum Vertrage zur Integrierten Versorgung abgeschlossen:

- Augenerkrankungen durch das Versorgungszentrum Moststral3e
- Homecare
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach §137 Abs. 1 S.3 Nr. 3

SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8137 Abs. 1 S.3 Nr. 3 SGB

\%

Leistung OPS der Mindestmenge Leistung |Erbrachte |Erbrachte Anzahl der
einbez. (pro Jahr) pro KH |wird im Menge (pro |Menge (pro |Falle mit
Leistungen |/ pro gel. KH Jahr) pro  |Jahr) pro gel. [Komplikation im

Operateur erbracht |KH Operateur Berichtsjahr

Lebertransplantation 10 Nein

Nierentransplantation 20 Nein

Komplexe Eingriffe am 5/5 Ja 1

Organsystem

Osophagus

Komplexe Eingriffe am 5/5 Ja 15

Organsystem Pankreas

Stammzelltransplantation 12+/- 2 (10-14) Nein

C-5.2 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung
nach § 137 Abs. 1 S. 3Nr. 3SGB V

Leistung Mindestmenge |Im Berichtsjahr gelt. gem. |Ergénzende Befreiendes Votum

unterschritten Ausnahmetatbestand Mafinahme der |der Landesbehdrde
QS nach Antrag

Lebertransplantation Nein Nein

Nierentransplantation Nein Nein

Komplexe Eingriffe am Ja 1 Nein

Organsystem Osophagus

Komplexe Eingriffe am Ja 1 Nein

Organsystem Pankreas

Stammzellentransplantation|Nein Nein
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SYSTEMTEIL

D Qualitatspolitik

Folgende Grundsétze sowie strategische und operative Ziele der Qualitétspolitik werden im
Krankenhaus umgesetzt:

Politik

In dem Anfang 2004 installierten Leitbild bekraftigt das Klinikum seine Stellung als
Kommunalunternehmen der Stadt Furth. Diese Tragerschaft zu erhalten ist das
herausragende Ziel von Verwaltungsrat, Vorstand und Personalrat zur Sicherung der
breiten Basis der Patientenversorgung im Einzugsgebiet des Klinikums und damit
auch zur Erhaltung der Arbeitsplatze unserer Mitarbeiter.

Unter den derzeitigen wirtschaftlich schwierigen Bedingungen, die sowohl in der
Haushaltssituation der Stadt Furth als auch in der finanziell schwierigen Situation des
Klinikums begrindet sind, ist dieses Ziel nur durch die Erreichung der
wirtschaftlichen Selbsténdigkeit des Klinikums zu realisieren.

Dies ist wiederum nur moéglich, wenn es uns gelingt durch den Erhalt und Ausbau
unserer Starken - eine zeitgemafie medizinische Versorgung in Verbindung mit einer
menschlich familidren Atmosphéare - die Zufriedenheit unserer Patienten zu steigern,
dadurch eine starke Patientenbindung zu erreichen und unsere Marktposition zu
festigen. Wesentlich fur die Umsetzung dieser Ziele sind unsere gut qualifizierten und
hochmotivierten Mitarbeiter.

Strategie

Ausgangspunkt
Aufgrund der seit langem unbefriedigenden Erléssituation ist im Klinikum Firth ein
sehr starkes Kostenbewusstsein vorhanden.

Ziel

Eine deutliche Verbesserung der wirtschaftlichen Situation kann deshalb nicht alleine
durch Kostenreduzierungen erreicht werden. Vielmehr stehen hier die Erléssicherung
und -ausweitung auch durch die ErschlieBung neuer Betatigungsfelder im
Vordergrund.

Ausrichtung und Umsetzung

Die ganzheitliche Betrachtungsweise ist dabei in mehrerlei Hinsicht unser
Leitgedanke. Zunachst ist die ganzheitliche Begleitung durch das Leben zu
betrachten. Angefangen von der Geburt bis zur palliativen Betreuung am anderen
Ende des Lebensweges ist das Klinikum Firth als Schwerpunktkrankenhaus in
jedem Lebensabschnitt ein kompetenter Partner flr seine Patienten.

Durch die Breite unseres Angebots bieten sich gute Maoglichkeiten, die zur
Erléssicherung wichtigsten Faktoren, Patienten- und Einweiserbindung zu pflegen
und auszubauen.

Das Angebot der Klinik richtet sich auch an der ganzheitlichen Betrachtung des
Menschen mit Korper, Geist und Seele aus. Dies ist erkennbar an der sténdigen
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Weiterentwicklung des ehrenamtlichen, psychologischen und therapeutischen
Angebotes, einschlie3lich der Vernetzung mit Selbsthilfegruppen und des Ausbaus
des Schulungs- und Beratungsangebotes. Der Einsatz von alternativen
Behandlungsmethoden ist dabei mit in Betracht zu ziehen.

Mit der Grindung und Zertifizierung des Brustzentrums sowie dem Aufbau der
Schmerztherapeutischen Tagesklinik wurden im Hinblick auf die ganzheitliche
Betrachtungsweise strategische Entscheidungen bereits umgesetzt.

Ein weiterer Ansatz der Ganzheitlichkeit liegt in den sektorenibergreifenden
Moglichkeiten von ambulanter, teilstationarer und stationdrer Behandlung. Durch die
Ansiedlung von Praxen und den Abschluss von Kooperationsvertrdgen wurden hier
bereits wichtige Strukturen geschaffen. Weitere Madoglichkeiten bieten hier die
Teilnahme an Disease Management Programmen und der Abschluss von Vertragen
zur Integrierten Versorgung.

Im Innenverhaltnis wird zur Bewaltigung dieser Herausforderungen eine
prozessorientierte Organisation mit abteilungsubergreifenden Strukturen und die
Bildung von Kompetenzzentren immer mehr an Bedeutung gewinnen.

Kooperationen mit anderen Kliniken im regionalen Umfeld werden genauso tber den
wirtschaftlichen Erfolg mit entscheiden, wie eine partnerschaftliche Abstimmung des
Leistungsspektrums mit den Krankenkassen und der Kassenérztlichen Vereinigung.
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E Qualitatsmanagement und dessen Bewertung

E-1 Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements im
Krankenhaus stellt sich wie folgt dar:

Historie

Der Krankenhausausschuss der Stadt Furth beschloss mit Wirkung zum 1. Juni 1996
gemal den Richtlinien der DIN EN 1SO 9001 die Einrichtung und Durchflihrung eines
Qualitatsmanagementsystems in allen Krankenhausbereichen. Durch das Anfang
2004 installierte Leitbild wurde das Bekenntnis des Klinikums zu einem umfassenden
Qualitditsmanagement bekraftigt.

Seit 1996 wurden am Klinikum Farth die Chirurgie 2, die Andasthesie, die
Strahlentherapie, die Augenabteilung nach DIN ISO, das Brustzentrum zuséatzlich
auch nach den Richtlinien der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziert. Die
Pathologie unterzog sich erfolgreich einem Verfahren zur Akkreditierung.

Aktuelle Entwicklung

Durch die positiven Erfahrungen aus den bereits zertifizierten Bereichen wurde von
weiteren Kliniken der Wunsch nach einer Einzelzertifizierung geauf3ert. Auf Grund
dieser eigendynamischen Entwicklung und im Zusammenhang mit der uns im Leitbild
selbst gegebenen Anforderung, ein umfassendes Qualitatsmanagement aufzubauen,
den gesetzlichen Vorgaben zur Qualitatssicherung nach 8 135 a SGB V und den
damit verbundenen Marketing und Wettbewerbsaspekten, fassten wir in der
Klinikumskonferenz am 08. November 2004 den Beschluss, fur das gesamte
Klinikum eine Zertifizierung nach KTQ (Kooperation fiir Transparenz und Qualitat im
Gesundheitswesen) anzustreben.

Die Entscheidung fur KTQ liegt in der krankenhausspezifischen Ausrichtung, durch
die gemeinsame Entwicklung von Bundesarztekammer, Spitzenverbanden der
Krankenkassen, Deutsche Krankenhausgesellschaft und dem Deutschen Pflegerat.

Ein wesentlicher Punkt fir unser Klinikum war auch die Moglichkeit der problemlosen
Integration der bereits nach DIN ISO zertifizierten Abteilungen und Bereiche. Ein
weiterer Grund ist der hohe Praxisbezug der Fragen im KTQ- Katalog, der die
Motivation der Mitarbeiter fir ein Qualitatsmanagementsystem erleichtert.

Unter Beachtung der genannten Grundsatze und Vorgaben zur Einflhrung eines
ganzheitlichen  Qualititsmanagementsystems  wurde  zwischenzeitlich  eine
Organisationsstruktur, bestehend aus einem Lenkungsteam als oberstes
Entscheidungsgremium, einem Kernteam, das sich aus den Qualitdtsmanagement-
beauftragten zusammensetzt und Qualitdtsberatern in den einzelnen Abteilungen
geschaffen. Dabei wurde auf eine interdisziplindre Zusammensetzung der Teams
besonders Wert gelegt.

Verantwortung

Die bestehende Qualitatsverantwortung aller Leitungsfunktionen wird durch den
Aufbau des QM-Systems noch verstarkt. So sind alle Leitungen aus dem arztlichen-,
pflegerischen- und Verwaltungsbereich fur die Definition, Einhaltung und
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Sicherstellung der Qualitdtsnormen in ihrer Abteilung oder Klinik verantwortlich. Dies
beinhaltet nicht nur die Erfullung der im jeweiligen Handbuch niedergelegten
Vereinbarungen, Prozesse und Entwicklungsstrukturen, sondern auch die
permanente Weiterentwicklung von Organisationsprozessen unter Berlicksichtigung
des wissenschaftlichen und technischen Fortschrittes in ihren Zustandigkeits-
bereichen. Die traditionelle Einbeziehung aller Mitarbeiter durch die Méglichkeit zur
aktiven Mitgestaltung verstarkt dabei die Innovationskraft unseres Hauses. Die
daraus resultierende dynamische Fortentwicklung ist durch die bedarfsweise
Anpassung der Handbucher zu dokumentieren.

Durch die neu geschaffene Organisationsstruktur, und hier insbesondere durch das
Kernteam, wird die Entwicklung des QM- Systems forciert und die Uberwachung der
erfolgreichen Umsetzung bereits bestehender Handbuchinhalte gewéhrleistet. Das
Kernteam ist berechtigt Korrekturmaflinahmen zur Abstellung von Schwachstellen im
QM- System, sofern festgelegte Qualitatsforderungen betroffen sind, einzuleiten.

Alle Mitarbeiter am Klinikum Furth sind verpflichtet, an der kontinuierlichen
Verbesserung der Qualitdt bzw. ihrer Verwirklichung mitzuwirken und zur
Aufrechterhaltung der bereits erreichten Qualitat beizutragen.

Ziele

KTQ® unterstiitzt die Vorgabe das Qualititsmanagement als feste Institution in
unserer Klinik zu etablieren. Durch die Prozessorientierung wird gleichzeitig die
interdisziplinare Zusammenarbeit als wichtiges Potential zur Effizienzsteigerung
gefordert.

Das Ziel der Sicherstellung einer zeitgem&fRen medizinischen Versorgung, die
Zufriedenheit unserer Patienten und die damit verbundene Patientenbindung werden
dadurch stark unterstutzt. Die Erreichung dieses Ziels ist unter den heutigen
Wettbewerbsbedingungen auf dem Krankenhaussektor von herausragender
Bedeutung. In diesem Zusammenhang ist der Nachweis einer Zertifizierung auch als
ein wichtiger Marketingaspekt zu betrachten.

Nach Innen und AuR3en wird die einheitliche Ausrichtung der Qualitatspolitik auch im
Sinne von Corporate ldentity das Erscheinungsbild des Klinikums verbessern.

Seite 44/69 -



E-2 Qualitatsbewertung

Das Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum an folgenden Mal3nahmen zur Bewertung von
Quialitét bzw. des Qualitdtsmanagements beteiligt (Selbst- oder Fremdbewertungen):

Das Klinikum Firth hat sich im Berichtzeitraum an folgenden MafRnahmen zur Bewertung von Qualitat
bzw. de Qualitditsmanagement beteiligt:

- Gesetzlich vorgeschriebenen Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

- Qualitatssicherung beim Ambulanten Operieren nach § 115b SGB V

- Qualitatssicherung bei Disease Management Programmen (DMP)

- Qualitatssicherung bei Integrierter Versorgung (1V)

- Brustzentrum nach DIN EN 1SO 9001:2000

- DIN EN ISO zertifizierte Abteilungen (Klinik fiir Anasthesie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie; Chirurgische Klinik 2 - Unfall-, orthopédische und wiederherstellende
Chirurgie, Augenklinik, Strahlentherapie, Institut fiir Pathologie)

- Durchfiihrung von internen und externen Audits

- Durchfiihrung einer hausweiten Post-Stationdren Patientenbefragung

- Durchfiihrung von Qualitatsprojekten

E-3 Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung gemaR §137 SGB V

E-3 Ergebnisse in der externen Qualitdtssicherung gemél3 § 137 SGB V
Das Krankenhaus kann hier Ergebnisse aus dem externen Qualitétssicherungsverfahren in
tabellarischer Form darstellen

Das Klinikum Furth nimmt an allen verpflichtenden externen QualitatssicherungsmafRnahmen teil. Die
Verpflichtung zur Dokumentation besteht im Berichtszeitraum fiir folgende Leistungen:

- Cholezystektomie

- Gynéakologische Operationen

- Herzschrittmacher (Erstimplant und Wechsel)

- Hift-Endoprothesen (Erstimplant und Wechsel)

- Huftgelenksnahe Femurfraktur

- Karotis-Rekonstruktion

- Knie-Totalendoprothesen (Erstimplant und Wechsel)

- Koronarangiographie/Perkutane transluminale Koronarangioplastie (PTCA)
- Mammachirurgie

Im Erhebungszeitrum sind fir das Klinikum keine signifikant vom Bundesdurchschnitt abweichenden
Komplikationsraten ausgewiesen.
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F Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Im Krankenhaus sind fol gende ausgewahlte Projekte des Qualitétsmanagementsim
Berichtszeitraum durchgefihrt worden:

- Durchflihrung einer hausweiten Patientenbefragung

- Etablierung eines klinikweiten Notfallmanagements

- Einrichtung einer zentralen interdisziplindren Notaufnahmestation

- Einflhrung klinischer Behandlungspfade

- Regelung des arztlichen Fort- & Weiterbildungsbereiches

- Strukturierte Fachartzweiterbildung

- Einfuhrung einer Strategieentwicklung der Kliniken (BSC)

- Entwicklung eines Fort- & Weiterbildungskonzeptes fir den Pflegeberuf
- Einfihrung der EDV gestutzten Pflegedokumentation

- Einflhrung von bildgebenden Verfahren im KIS

- Digitale Archivierung von Patientendaten

- Evaluiertes Entlassmanagement

- Entwicklung pflegerischer Standards und Einbindung der nationalen Expertenstandards
- Einflhrung einer geburtshilflichen Intermediate Care

- Einflhrung von Personalentwicklungsgesprachen

- Einflhrung eines Projektmanagements

- Etablierung des Datenschutzes

- Einflhrung eines neuen Intranets als Kommunikationsplattform
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G Weitergehende Informationen

Verantwortliche(r) fur den Qualitétsbericht:

Klinikum Frth
Vorstand
Peter Krappmann

Arztliche Direktor
Prof. Dr. Jens Klinge

Pflegemanagement
Irene HORI

Verwaltungsleitung
Thomas Stock

Stabstellen Qualitdtsmanagement
Kamran Salimi

Stabstelle Medizincontrolling
Dr. Jurgen Linz

Ansprechpartner (z.B. Qualitatsbeauftragter, Patientenfirsprecher, Pressereferent; Leitungskréfte verschiedener
Hierarchieebenen):

«Klinikvorstand Peter Krappmann
vorstand@klinikum-fuerth.de
Telefon: 0911 / 7580 — 1551

« Arztlicher Direktor ChA Prof. Dr. Jens Klinge
kinderklinik@klinikum-fuerth.de
Telefon: 0911 / 7580 — 3001

 Pflegemanagerin Irene HORI
pflegemanagement@Kklinikum-fuerth.de
Telefon: 0911 / 7580 — 1696

* Verwaltungsleiter Thomas Stock
VL@klinikum-fuerth.de
Telefon: 0911 / 7580 — 1551

 Personalrat Vera Kenner
personalrat@klinikum-fuerth.de
Telefon: 0911 / 7580 — 1594

* Medizin-Controlling Dr. Jirgen Linz
juergen.linz@klinikum-fuerth.de
Telefon: 0911 / 7580 — 1637

» Hauptamtlicher Qualitdtsmanagementbeauftragter
Kamran Salimi

kamran.salimi@klinikum-fuerth.de

Telefon: 0911 / 7580 — 1040

* Qualitatsmanagementbeauftragter Arzt Dr. Felix GroR3e
felix.grosse@klinikum-fuerth.de
Telefon: 0911 / 7580 — 1044

* Qualitatsmanagementbeauftragte Pflege Renate D. Fuhr
renate.fuhr@klinikum-fuerth.de
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Telefon: 0911 / 7580 — 1408

+ Qualitatsmanagementbeauftragte Verwaltung Astrid Madinger
astrid.madinger@klinikum-fuerth.de
Telefon: 0911 /7580 — 1041

Links (z.B. Unternehmensberichte, Broschiiren, Homepage):

'www.klinikum-fuerth.de
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AUSSTATTUNG

H Ausstattung
H-1 Raumliche Ausstattung in den Fachabteilungen

H-1.1 A Anzahl der Einbettzimmer

Nr  |Fachabteilung WGWCTV WG |WGWC WGWC |[DUWC TV DU DUWC DUWC
TEL wC [TV TEL TEL WC [TV TEL

0200|Geriatrie 4

0300|Kardiologie 4

0700|Gastroenterologie 4

1000 |Padiatrie

1500|Allgemeine Chirurgie

1600|Unfallchirurgie

2200|Urologie 3

2400 |Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

2700|Augenheilkunde 3

H-1.1 B Anzahl der Zweibettzimmer

Nr  |Fachabteilung WGWCTVWG WGWC WGWC [DUWCTV DU |DUWC DUWC
TEL wC [TV TEL TEL wC [TV TEL
0200|Geriatrie 20
0300|Kardiologie 35
0700|Gastroenterologie 35
1000|Padiatrie 7
1500|Allgemeine Chirurgie 27
1600|Unfallchirurgie 21
2200|Urologie 2
2400 |Frauenheilkunde und 26
Geburtshilfe
2700|Augenheilkunde 4

H-1.1 C Anzahl der Dreibettzimmer

Nr  |Fachabteilung WGWC TV WG |WGWC WGWC |[DUWC TV DU DUWC [DUWC
TEL wC [TV TEL TEL WC [TV TEL

0200, Geriatrie

0300|Kardiologie 5

0700|Gastroenterologie 3

1000|Padiatrie

1500|Allgemeine Chirurgie

1600|Unfallchirurgie

2200|Urologie 9

2400 |Frauenheilkunde und 16
Geburtshilfe

2700|Augenheilkunde 5

H-1.1 D Anzahl der Mehrbettzimmer

Nr |Fachabteilung WGWCTV|WG WGWC WGWC DUWCTV DU |[DUWC DUWC
TEL wC [TV TEL TEL wC [TV TEL

0200, Geriatrie

0300|Kardiologie 12

0700|Gastroenterologie 11

1000|Padiatrie 32

1500|Allgemeine Chirurgie 7

1600|Unfallchirurgie 9

2200|Urologie

2400|Frauenheilkunde und 9
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Nr  |Fachabteilung WGWCTVWG WGWC WGWC DUWCTV DU |[DUWC DUWC
TEL wC [TV TEL TEL wC [TV TEL

Geburtshilfe

2700|Augenheilkunde

H-1.2 Spezifisch fur die Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Gibt es einen eigenen Not-Sectio-Raum?

Ja

Ist die Moglichkeit einer zentralen CTG-Uberwachung vorhanden?
Ja

H-1.3 Spezifisch fur die Fachabteilung Urologie

Verfugt die Abteilung Uber ein Gerét zur extrakorporalen Stol3wellen-Lithotrypsie (ESWL) und
zur Ureterrenoskopie?
Ja

H-2 Ausstattung an medizinischen Geraten in der Fachabteilung

H-2.1 Fir alle Fachabteilungen

Nr  |Fachabteilung Notfallkoffer vorhanden
0200|Geriatrie Ja
0300|Kardiologie Ja
0700|Gastroenterologie Ja
1000|Péadiatrie Ja
1500|Allgemeine Chirurgie Ja
1600|Unfallchirurgie Ja
2200|Urologie Ja
2400|Frauenheilkunde und Geburtshilfe|Ja
2700|Augenheilkunde Ja
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1 Patientenorientierung im Krankenhaus

1.1 Vorfeld der stationéren Versorgung und Aufnahme
Die Organisation im Vorfeld der stationdren Aufnahme erfolgt patientenorientiert.

1.1.1 Die Vorbereitungen einer stationdren Behandlung sind patientenorientiert
Das Krankenhaus gewéhrleistet im Vorfeld der stationdren Versorgung eine an den Bed(irfnis-
sen der Patienten und ihrer Angehdrigen orientierte Organisation und Gestaltung.

Das Klinikum hat eine sehr gute Anbindung an alle 6ffentlichen Verkehrsmittel (incl. U-Bahn). An allen
EinfallstralRen sind Ausschilderungen zum Klinikum vorhanden. Parkplatze sind ausreichend
vorhanden. Die Ambulanzen, der Kreil3saal und die Klinik fur Kinder- und Jugendliche sind direkt mit
dem PKW fir Patienten erreichbar. Info-Veranstaltungen und eine Internetprésentation bietet jedem
Patienten im Vorfeld eine Ubersicht iiber die Behandlungsmaglichkeiten des Hauses. Das Klinikum
halt in allen Abteilungen allgemeine Sprechstunden fir Patienten und Angehérigen vor. Dabei kdnnen
auch ohne Einweisung im Vorfeld einer stationaren Behandlung Fragen bzgl. einer Erkrankung
besprochen werden.

1.1.2 Orientierung im Krankenhaus
Innerhalb des Krankenhauses ist die Orientierung fiir Patienten und Besucher sichergestellt.

Die einzelnen Bereiche im Krankenhaus sind zahlreich ausgeschildert. In den Besucheraufziigen sind
die Schaltknopfe behindertengerecht angebracht incl. einer Ortsangabe in Blindenschrift. Alle
medizinischen Bereiche sind ohne fremde Hilfe z.B. fiir Rollstuhlfahrer zuganglich. Zusatzlich zum
Wegeleitsystem kdnnen Patienten und Besucher in der rund um die Uhr besetzten Information/Pforte
im Eingangsbereich des Hauses ihr Ziel erfragen. Ein weiterer Service sind die ehrenamtlichen
Mitarbeiter des "Lila Balles". Diese empfangen den Patienten und Besucher und begleiten diesen auf
Wunsch zu den Stationen. Zur Unterstiitzung der Patienten ist ein Krankentransportdienst rund um die
Uhr eingerichtet.

1.1.3 Patientenorientierung wéhrend der Aufnahme
Die Aufnahme erfolgt koordiniert unter Beriicksichtigung der Bed(irfnisse von Patienten nach
Information, angemessener Betreuung und Ausstattung.

Einbestellte Patienten werden Uber die zentrale Patientenaufnahme aufgenommen. Zunehmend
werden aber die Patienten direkt auf den Stationen aufgenommen, womit sich fur den Patienten
kurzere Wege und Wartezeiten ergeben. Alle Privatpatienten werden unmittelbar auf den Stationen
aufgenommen. Ehrenamtliche Mitarbeiter (,Lila Ball) sind werktags im Aufnahmebereich und
organisieren vor den Aufnahmekabinen den reibungslosen Ablauf, im Sinne des Patienten und seiner
Angehoriger. Nach der Aufnahme durch das Verwaltungspersonal begleiten die ehrenamtlichen
Mitarbeiter, bei Bedarf, den Patienten auf Station. Bei medizinisch begriindeten Anléssen kann
jederzeit entsprechend qualifiziertes Personal hinzugezogen werden.

1.1.4 Ambulante Patientenversorgung
Die ambulante Patientenversorgung z. B. im Rahmen der Notfallambulanz, der Medizinischen
Versorgungszentren (Psych.: der psychiatrischen Institutsambulanz), der Wiedereinbestel-
lungsambulanz oder der Erméchtigungsambulanz (Uni.: Spezialambulanzen) verlduft koordiniert
unter Beriicksichtigung der Patientenbed(irfnisse.

In den medizinischen Abteilungen werden fur unterschiedliche Erkrankungen feste
Terminsprechstunden angeboten. Die Einbestellung von Patienten wird nach Dringlichkeit und in
Absprache mit dem einweisenden Arzt festgelegt. Die Versorgung von einbestellten ambulanter
Patienten wird in einigen Bereichen durch verstarkte Einplanung arztlichen und pflegerischen
Personals gewahrleistet. In allen Notaufnahmen des Klinikums wird eine 24 stiindige arztliche
Bereitschaft vorgehalten, mit entsprechend qualifiziertem Personal vor Ort. Alle Notfallpatienten
werden facharztlich Aufgenommen. Zusatzlich ist in der Unfallambulanz ein Schockraummanagement
etabliert.
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1.2 Ersteinschatzung und Planung der Behandlung
Eine umfassende Befunderhebung jedes Patienten erméglicht eine patientenorientierte
Behandlungsplanung .

1.2.1 Ersteinschétzung
Fiir jeden Patienten wird ein kérperlicher, seelischer und sozialer Status erhoben, der die
Grundlage fiir die weitere Behandlung darstellt.

In den Abteilungen sind standardisierte Anamnese- und Untersuchungsbdgen fiir die arztliche
Aufnahme vorhanden sowie ein einheitliches Patientenstammblatt fir die Pflege. Grundsatzlich erfolgt
bei jedem Patienten die Anamneseerhebung, eine kdrperliche Untersuchung und Basisdiagnostik
zeitnah bei der Aufnahme. AnschlieRend wird durch den Aufnahme- oder Stationsarzt eine Festlegung
der therapeutischen und diagnostischen MaRnahmen im Kurvenblatt und Anordnungsbogen
vorgenommen. Der Facharztstandard wird durch zeitnahe Uberpriifung seitens eines immer
anwesenden Facharztes gewéhrleistet. Alle Befunde und Unterlagen werden in einer einheitlichen
Krankenakte zusammengefasst und der Gberwiegende Teil steht im EDV-System zur Verfigung. Fir
lebensgefahrlich verletzte Patienten existiert ein klinikinternes Notfallmanagement.

1.2.2 Nutzung von Vorbefunden
Vorbefunde werden soweit wie méglich genutzt und zwischen dem betreuenden Personal
ausgetauscht.

Bei der Anmeldung einbestellter Patienten wird tUber das zustandige Sekretariat die Mitgabe von
Vorbefunden vereinbart. Fehlende Befunde werden entweder per Fax oder vom Patienten am Tag der
stationaren Aufnahme nachgereicht. Dabei existieren Checklisten fir einbestellte Patienten aus den
vorstationaren Sprechstunden zur Vorbereitung und Pramedikation. Akten aus Voraufenthalten stehen
Uber das Zentralarchiv jederzeit zur Verfiigung. In der elektronischen Patientenakte sind seit 2001 per
EDV alle am Klinikum durchgefiihrten Untersuchungen, Befunde und Dokumentationen jederzeit
online zugéanglich. Der Arztbrief als zentrales Informationsmedium fiir Voraufenthalte steht ebenfalls
im EDV System zu jeder Tages und Nachtzeit zur Verfiigung.

1.2.3 Festlequng des Behandlungsprozesses
Fiir jeden Patienten wird der umfassende Behandlungsprozess unter Benennung der
Behandlungsziele festgelegt.

Innerhalb des Klinikums gibt es in den Fachabteilungen diagnostische und therapeutische patienten-
bzw. fallorientierte Behandlungsempfehlungen und Leitlinien. MalR3geblich fiir die Planungsprozesse ist
die Dringlichkeit einer notwendigen medizinischen MaBnahme. Diese wird in vier Kategorien
(Sofortmaf3nahmen bei lebensbedrohlichem Gesundheitszustandes, Notfallmaf3hahmen binnen 6
Stunden, dringliche MalRnahmen binnen 24 Stunden und planbare Malinahmen) eingeteilt. Die
berufsgruppentbergreifende Festlegung bei stationaren Patienten erfolgt stets in den regelmaRig statt
findenden Patientenvisiten mit dem Stationsarzt, unter Einbeziehung der zustandigen
Bereichspflegekraft. Im Bedarfsfall werden unterstiitzende Dienste (z.B. Physiotherapie)
hinzugezogen.

1.2.4 Inteqgration der Patienten in die Behandlungsplanung
Die Festlegung des Behandlungsablaufes erfolgt unter Einbeziehung des Patienten.

Der Patient wird bei Aufnahme und wihrend der Visiten und Ubergaben (iber die Planungen und den
Behandlungsprozess vollstandig informiert bzw. aufgeklart und in den Gesprachsverlauf regelhaft
einbezogen. Dabei werden die Angehdrigen auf Wunsch des Patienten mit einbezogen. Sofern
alternative Behandlungsmoglichkeiten angeboten werden konnen, kann der Patient wahlen. Im
Rahmen des pflegerischen Aufnahmegespraches werden Probleme und Ressourcen des Patienten
festgestellt und flieRen in Form aktivierender Pflege in die Betreuung ein. Die Unterbringung und
Versorgung erfolgt in der Regel entsprechend den korperlichen, seelischen, kulturellen und religiésen
Bedurfnissen.
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1.3 Durchfihrung der Patientenversorgung
Die Behandlung und Pflege jedes Patienten erfolgt in koordinierter Weise geméan
multiprofessioneller Standards, um bestmdgliche Behandlungsergebnisse zu erzielen.

1.3.1 Durchftihrung einer hochwertigen und umfassenden Behandlung
Die Behandlung und Pflege jedes Patienten wird umfassend, zeitgerecht und entsprechend
professioneller Standards durchgefiihrt.

In allen Fachabteilungen steht fur alle Entscheidungen immer zeitnah ein Facharzt zur Verfligung.
Grundsatzlich sind die Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) in Anpassung an
patientenindividuelle Besonderheiten mal3geblich fur die Behandlung guiltig. Zuséatzlich existieren
wissenschaftlich Uberprifte Standards sowie stationsindividuelle Standards bzw. Stationshandbuicher.
Zur Uberprifung der Wirksamkeit der Diagnostik und Therapie werden zum einen unmittelbar
objektivierbare Parameter herangezogen, zum anderen erfolgt im Rahmen des Entlassgespraches
und der Untersuchung bei Entlassung ein Vergleich mit dem Befund bei Aufnahme des Patienten Im
Rahmen der Visiten finden regelméaRig Uberprufungen der Wirksamkeit der Therapie mit den
beteiligten Berufsgruppen statt.

1.3.2 Anwendung von Leitlinien
Der Patientenversorgung werden Leitlinien mit, wo méglich, Evidenzbezug zugrunde gelegt.

Patienten werden in allen Fachbereichen in der Regel leitliniengerecht behandelt (AWMF-Leitlinien der
Fachgesellschaften). Abweichungen bei medizinischer Indikation sind jedoch jederzeit méglich. Bei
der Erstellung hausinterner Pflegestandards wird auf pflegerische Fachliteratur und den
Expertenstandards zuruickgegriffen. Der Qualifikationsstand der Klinikmitarbeiter gewéahrleistet die
Umsetzung des aktuellen Wissensstandes (Facharztstandard, Fachweiterbildungsquote).

1.3.3 Patientenorientierung wihrend der Behandlung
Der Patient wird in alle durchzufiihrenden Behandlungsschritte und MalBnahmen der
Versorgung einbezogen und seine Umgebung ist patientenorientiert gestaltet.

Fast alle Patientenzimmer verfligen Uber Patiententelefon und eine Patientenrufanlage mit
Gegensprechmdglichkeit. Barrierefreie Sanitareinrichtungen sind vorhanden, ebenso freundliche und
funktionelle Essplétze und abschlieBbare Patientenschrénke. Eine Vielzahl von Zimmern verflgt tiber
einen separaten Balkon. Spielmdglichkeiten fir Kinder und Jugendliche sind im Spieltreff der
Kinderklinik, in der Patientencafeteria sowie im Wartebereich der Unfallambulanz vorhanden.
Patientenaufenthaltsrdaume sind auf jeder Station vorhanden. Zusatzlich stehen eine
Patientencafeteria sowie eine Kapelle zur Verfligung. Patienten kénnen zu jeder Tageszeit Besucher
empfangen, nach individueller Absprache mit dem Stationsarzt bzw. dem Pflegepersonal auf den
Stationen. Dabei sollten allerdings die Visiten, die Behandlungen und Untersuchungszeiten
bericksichtigt werden.

1.3.4 Patientenorientierung wéhrend der Behandlung: Erndhrung
Bei der Verpflegung werden die Erfordernisse, Bedirfnisse und Wiinsche der Patienten
berticksichtigt.

Der Bestellvorgang erfolgt taglich EDV-orientiert und patientenspezifisch. Bei medizinischer
Notwendigkeit legt der Arzt die Kostform in Absprache mit dem Patienten fest. Beim Friihstiick ist
reichliche Komponentenauswahl mdglich. Taglich werden 3 komplette Mittags- und Abendmentis
angeboten sowie verschiedene permanente Speisenangebote. Meniiassistentinnen erfassen somit
werktags bettseitig fur jeden Tag der Woche die Essenswiinsche des Patienten, entsprechend seiner
Kostform. AuRerdem werden Wunschkostmends fir besondere Patienten (z.B. Schwerkranke)
angeboten. Bei besonderen Kostformen, Fehlerndhrungen etc. steht das Erndhrungsteam zur
Verfligung, das hinzugezogen werden kann. In individuellen Beratungsgesprachen mit dem Patienten
und Angehdrigen kann dabei ein individueller Ernédhrungsplan erstellt werden. Fir diabetisch
erkrankte Patienten steht zusatzlich ein Diabetesteam zur Verfiigung.
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1.3.5 Koordinierung der Behandlung
Die Durchfiihrung der Behandlung erfolgt koordiniert.

Die Anordnung und Koordination der diagnostischen MaRnahmen erfolgt individuell fir jeden
Patienten handschriftlich in der Tageskurve und im EDV System. Dabei wird die Dringlichkeit von
Behandlungen bereits bei der Anmeldung im EDV System vermerkt. Notfalluntersuchungen werden
zusatzlich telefonisch vorab besprochen. Die Befundung erfolgt zeitnah in der elektronischen
Patientenakte und ist somit sofort fir alle Berichtigten am EDV Arbeitsplatz einsehbar. Der interne
Patiententransportdienst ist rund um die Uhr an jedem Wochentag gewahrleistet. Wahrend der
Kernarbeitszeit steht ein interner, abteilungsbezogener Transportdienst zur Verfligung. In
Abhéngigkeit vom jeweiligen Krankheitshild bzw. Gesundheitszustandes erfolgt der Transport,
unabhangig von Tageszeit und Wochentag, auch durch den pflegerischen und arztlichen Dienst.

1.3.6 Koordinierung der Behandlung: OP-Koordination
Die Durchfiihrung der operativen Behandlung erfolgt koordiniert.

Die OP Planung fir den folgenden Tag erfolgt durch die Fachabteilung im bis 13.30 Uhr an die OP
Koordinationsstelle, danach durch Absprache mit dem &arztlichen Dienst der Anésthesieabteilung, den
operativen Abteilungen und dem Funktionsdienst OP bzgl. Besonderheiten oder Anderungen. Die OP-
Koordination fixiert den Plan um ca. 13.45 Uhr und teilt diesen dann jeweils den operativen
Abteilungen mit. Notfalle wahrend der Regelarbeitszeit werden gemeinsam von der OP-Koordination
und den verantwortlichen Arzten der jeweiligen Fachabteilung geméaR Dringlichkeit in den Tagesablauf
eingearbeitet. Gemal dem Schockraummanagement wird bereits bei Anmeldung vital bedrohter
Patienten unmittelbar OP- Kapazitat verfligbar gemacht, evtl. unter Verschiebung von geplanten
Operationen. Schriftliche Standards der Fachabteilungen sichern standardisierte Verfahrensschritte im
OP.

1.3.7 Kooperation mit allen Beteiligten der Patientenversorqung
Die Behandlung des Patienten erfolgt in Zusammenarbeit mit allen Beteiligten der
Patientenversorgung.

Im Rahmen der taglich statt findenden Visiten findet regelhaft ein Austausch aller an der Behandlung
und Betreuung beteiligten Berufsgruppen statt. Die Sicherstellung und die Dokumentation der
interdisziplindren Zusammenarbeit erfolgt dartiber hinaus tiber ein hausinternes Konsilwesen auf
Basis elektronischen Patientenakte. Jeder Arzt hat dabei die Mdéglichkeit zeitnah einen Facharzt einer
anderen Fachdisziplin direkt am Klinikum oder durch Kooperation mit niedergelassenen Fachéarzten
nicht am Haus vertretener Disziplinen hinzuzuziehen. AuRerdem fiihren die Fachabteilungen
interdisziplinare arztliche Besprechungen und Fallkonferenzen durch.

1.3.8 Kooperation mit allen Beteiligten der Patientenversorqung: Visite
Die Visitierung des Patienten erfolgt in Zusammenarbeit mit allen Beteiligten der
Patientenversorgung.

Auf allen bettenflihrenden Stationen finden taglich - inklusive Wochenenden und Feiertagen -
Patientenvisiten statt. Bei den Visiten ist mindestens ein Arzt der Fachabteilung sowie in der Regel die
jeweils fuir den Bereich zustandige Pflegekraft beteiligt. Die Visitenzeiten werden innerhalb der
einzelnen Fachabteilungen festgelegt. Grundsatzlich wird jeder Patient mindestens einmal taglich
visitiert. Im Bedarfsfall werden Mitarbeiter zusatzlicher spezialisierter Fachabteilungen (Sozialdienst,
Hygienefachkraft, Wundmanagement, etc.) wahrend oder nach Abschluss der Visite hinzugezogen.
Sondervisiten und Kurvenvisiten finden in den Fachabteilungen zusétzlich statt, z.B. Chefarztvisiten,
etc.
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1.4 Ubergang des Patienten in andere Versorgungsbereiche
Die kontinuierliche Weiterversorgung des Patienten in anderen Versorgungsbereichen erfolgt
professionell und koordiniert gesteuert unter Integration des Patienten.

1.4.1 Entlassung und Verlegung
Der Ubergang in andere Versorgungsbereiche erfolgt strukturiert und systematisch unter
Integration und Information des Patienten und ggf. seiner Angehérigen.

Die Planung der Entlassung erfolgt in der Regel am Vortag und geht grundsatzlich patientenadaptiert
vor sich. Bei der Entlassungsplanung wird generell der Stand der Befunde, der Versorgungsstatus
nach Entlassung und die klinische Besserung des Patienten beriicksichtigt. Bei pflegebedirftigen
Patienten wird ein nachstationarer Versorgungsplans mit allen Beteiligten. Dabei wird darauf geachtet,
dass der Entlassungstermin rechtzeitig geplant wird, zur besseren Koordination der beteiligten
Angehorigen und nach geordneten Stellen. Entlassungsgespréache werden am Tag der Entlassung
bzw. am Tag zuvor uber die wichtigen Aspekte bei Visite gefuhrt, ggf. unter Einbeziehung von
Angehdorigen/Betreuern. Gleichzeitig wird das Entlassungsgesprach bzw. die Anforderung der
Pflegeiiberleitung auf Wunsch der Angehérigen oder Dritter (z.B. Hausarzt, Pflegedienst)
durchgefihrt.

1.4.2 Bereitstellung kompletter Informationen zum Zeitpunkt des Uberganges des

Patienten in einen anderen Versorqungsbereich (Entlassung/ Verlequng u. a.)
Das Krankenhaus sichert eine liickenlose Information fiir die Weiterbehandlung oder Nachsorge
des Patienten.

Alle patientenbezogenen Informationen werden im Arztbrief dokumentiert oder als Kopie diesem
angeheftet. Es wird dem Patienten zum Entlassungs- / Verlegungszeitpunkt in jedem Fall mindestens
ein vorlaufiger Arztbrief ausgehandigt. In vielen Abteilungen steht am Tag der Entlassung der
vollstdndige Entlassungsbrief zur Verfligung und wird entsprechend ausgehandigt. Besonderheiten:
Pflegeplan, Hebammenibergabeprotokoll, Schmerz- und Erndhrungsplan sowie
Wundversorgungsplan und gerontopsychiatrischer Erganzungsbogen werden im Bedarfsfall individuell
mitgegeben. Es werden alle mitgebrachten Vorbefunde (Rontgenbilder, Mutterpass, Allergiepass,
Rontgenpass etc.) bei Entlassung / Verlegung dem Patienten wieder ausgehéndigt.

1.4.3 Sicherstellung einer kontinuierlichen Weiterbetreuung
Vom Krankenhaus wird eine kontinuierliche Weiterbetreuung des Patienten durch Kooperation
mit den weiterbetreuenden Einrichtungen bzw. Personen sichergestellt.

Die Pflegeuberleitung nimmt Kontakt mit dem Patienten oder dessen Angehorigen auf. Es erfolgt die
Erstellung des nachstationaren Versorgungsplans mit allen Beteiligten. Eine direkte Kontaktaufnahme
des nachfolgenden Betreuungsteams wird durch Pflegelberleitung gewahrleistet. Das
Ernahrungsteam koordiniert die weitere Betreuung von Patienten mit spezieller Sonden- oder
parenteraler Ernahrung.

Bei Beantragung von Reha-Maflinahmen wird der Sozialdienst eingeschaltet, der gute Kontakte zu
verschiedenen stationaren Einrichtungen pflegt. Am Klinikum ist eine stationdre Reha-Abteilung
angeschlossen. Nach vorliegen der Kosteniibernahme erfolgt die Bettenvergabe intern.
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2 Sicherstellungen der Mitarbeiterorientierung

2.1 Planung des Personals
Durch die Personalplanung ist die kontinuierliche Bereitstellung einer angemessenen Anzahl an
qualifizierten Mitarbeitern gesichert.

2.1.1 Planung des Personalbedarfes
Die Planung des Personalbedarfes umfasst die Bereitstellung einer angemessenen Zahl an
entsprechend qualifizierten Mitarbeitern.

Um das in unserem Leitbild festgelegte Ziel der Bereitstellung einer angemessenen Anzahl an
qualifizierten Mitarbeitern zu erreichen, werden die jeweiligen Leitungspersonen der
Organisationseinheiten in die Planungen des Personalbedarfes zum grof3stmaoglichen Nutzen fir
unsere Patienten mit einbezogen. Dies findet in regelméRigen Besprechungen auf
Krankenhausleitungsebene statt, in denen konkret erforderliche Qualifikationen und
Rahmenbedingungen definiert werden, die sich geanderten Anforderungen anpassen. Die
nachgeordneten Filhrungsebenen werden dabei einbezogen. Grundlage fur die
Personalbedarfsplanung ist ein vom Verwaltungsrat jahrlich genehmigter Stellenplan.

2.2 Personalentwicklung
Die Personalentwicklung des Krankenhauses orientiert sich an den Bedlirfnissen des Hauses
und der Mitarbeiter.

2.2.1 Systematische Personalentwicklung
Das Krankenhaus betreibt eine systematische Personalentwicklung.

Jahrlich erfolgen Mitarbeiter Personalentwicklungsgesprache, die als Basis fur die
Personalentwicklung dienen und u.a. Ziele fur die weitere Entwicklung der Mitarbeiter definieren.
Unterstitzt wird die Planung durch entsprechende Dokumentation der Fort- und Weiterbildungen im
Dienstplanprogramm. Die systematische Weiterentwicklung im Bereich der Pflegekréafte wird durch ein
umfangreiches und abwechslungsreiches Fortbildungsangebot unterstitzt. Dabei hat, basierend auf
dem Konzept fiir Fort- und Weiterbildung, jeder Mitarbeiter (\Vollzeit) einen Mindestanspruch von 23
Std. im Jahr wahrend der Arbeitszeit. Fir Facharzte wird die regelmafiige Weiterbildung von der
Bayer. Landesarztekammer mit Nachweis entsprechender Fortbildungspunkte gefordert.

2.2.2 Festlequng der Qualifikation
Das Krankenhaus stellt sicher, dass Wissensstand, Féhigkeiten und Fertigkeiten der Mitarbeiter
den Anforderungen der Aufgabe (Verantwortlichkeiten) entsprechen.

Die Uberpriifung der Grundqualifikation erfolgt bei Einstellung anhand der vorliegenden
Bewerbungsunterlagen. Sind Fachweiterbildungen bekannt bzw. wurden dienstlich beflirwortet, muss
der Mitarbeiter bei Abschluss eine entsprechende Urkunde vorlegen. Alle FortbildungsmafZnahmen
werden systematisch in einem EDV Programm erfasst, das eine Auswertung tber den jeweiligen
Qualifikationstand zulasst. Es wird im Rahmen der Personalentwicklungsgespréache die Notwendigkeit
einer Erhaltungs- bzw. ZusatzqualifikationsmaRnahme geprift. Die Festlegung der
Qualifikationsanforderungen erfolgt in den Stellenbeschreibungen. Ebenso sind in diesen die
organisatorische Einordnung, Kompetenzen sowie bei Bedarf die spezifischen
Leistungsanforderungen hinterlegt.

2.2.3 Fort- und Weiterbildung
Das Krankenhaus sorgt fiir eine systematische Fort- und Weiterbildung, die sowohl an den
Bediirfnissen der Mitarbeiter als auch des Krankenhauses ausgerichtet ist.

Fortbildungsveranstaltungen werden hausintern bekannt gegeben. Die Planung erfolgt gem. den
gesetzlichen Vorgaben und der strategischen Ausrichtung der Abteilungen und des Klinikums. Die
Fort- und Weiterbildungen orientieren sich an den Vorgaben der jeweiligen Fachgesellschaften und an
entsprechend gesetzlichen Vorgaben. Daruber hinaus existiert von der Abteilung Fort- und
Weiterbildung ein Fortbildungskatalog fur das Gesamthaus. Am Klinikum Firth werden
Fachweiterbildungen in der Pflege angeboten: Anasthesie und Intensivpflege, Fachpflege fur
Onkologie und Palliative Care. Im Rahmen des Lehrkrankenhauses gewahrleisten alle Chefarzte
sowie einzelne, speziell weitergebildete Oberarzte im Rahmen ihrer Erméchtigung die

Seite 56/69 -




[Facharztweiterbildung in allen Fachbereichen bzw. den Erwerb von Zusatzweiterbildungen.

2.2.4 Finanzierung der Fort- und Weiterbildung
Die Finanzierung von Fort- und WeiterbildungsmalBnahmen ist mitarbeiterorientiert geregelt.

Die Fort- und Weiterbildung werden im Wirtschaftsplan entsprechend ausgewiesen. Im Bereich der
Pflege gibt es eine Regelung tber den Anspruch der Beschéftigten auf Fortbildungen. Die Teilnahme
an genehmigten Fortbildungen wird in der Regel mit Arbeitszeit vergutet. Fiir Weiterbildungen wird
teilweise eine Freistellung erméglicht, die in einer vertraglichen Nebenabrede individuell geregelt wird.

2.2.5 Verfiligbarkeit von Fort- und Weiterbildungsmedien
Fiir Mitarbeiter sind angemessene Fort- und Weiterbildungsmedien zeitlich uneingeschrénkt
verfiigbar.

Im Klinikum sind Fachbiichereien eingerichtet, die von allen Mitarbeitern genutzt werden kénnen.
Hierflr gibt es Inventarlisten, die im Intranet veréffentlicht werden. In den jeweiligen Abteilungen liegen
fachspezifische Zeitschriften fir alle Mitarbeiter aus. Zu Vortragen und Schulungen stehen Raume mit
ausreichender Tagungstechnik zur Verfiigung. Fiir Veranstaltungen und Medien ist eigens eine
Person abgestellt, die die Veranstaltungen entsprechend vorbereitet. Die Buchung von Raumen und
Medien Uber ein EDV System mdglich. Mitarbeiter haben bei berechtigtem Interesse grundséatzlich
Zugang zum Internet und neuen Medien.

2.2.6 Sicherstellung des Lernerfolges in angegliederten Ausbildungsstétten
Angegliederte Ausbildungsstétten leisten eine Theorie-Praxis-Vernetzung und bereiten
Mitarbeiter angemessen auf ihre Tétigkeiten im Rahmen der Patientenversorgung vor.

Es erfolgt ein kontinuierlicher Austausch zwischen den Verantwortlichen in Theorie und Praxis.
Weiterhin erfolgt eine Uberpriifung der Lernfortschritte im Rahmen von kontinuierlichen
Schulergesprachen, Reflexionen, Auswertung von Lerntagebiichern, Leistungserhebungen,
Ruckmeldungen aus der Praxis und Begleitung und Prifungen in der Praxis durch Lehrkréfte. In
regelmaRigen theoretischen und praktischen Priifungen bzw. Klausuren erfolgt zusétzlich eine
Lernzielkontrolle. Bei den regelmafigen Gesprachen zwischen den Mentoren, Praxisanleitern und den
Lehrkraften findet ebenfalls eine Reflexion statt.

2.3 Sicherstellung der Integration von Mitarbeitern
Mitarbeiterinteressen werden angemessen bei der Fiihrung des Krankenhauses berticksichtigt.

2.3.1 Praktizierung eines mitarbeiterorientierten Flihrungsstiles
Im Krankenhaus wird ein festgelegter und einheitlicher Fiihrungsstil praktiziert, der die
Bediirfnisse der Mitarbeiter berticksichtigt.

Im Leitbild des Klinikums werden die Fihrungsgrundsatze des Krankenhauses beschrieben.
Fuhrungskrafte aus allen Berufsgruppen und Abteilungen wurden im Rahmen einer externen
Schulung mit den Grundsatzen eines mitarbeiterorientierten Flihrungsstils vertraut gemacht. Die
Mitarbeiter werden im Rahmen von regelmafigen Besprechungen in strategische Planungen mit
einbezogen. Ebenso kénnen Anregungen eingebracht werden, z.B. Uber die regelmaiig
stattfindenden Stationsleitungs-, Abteilungs-, Abteilungsleiter-, Assistenzarzt- und
Oberarztbesprechungen. In der strategischen Ausrichtung der Abteilung sind die Mitarbeiter des
mittleren Managements explizit aufgefordert sich einzubringen.

2.3.2 Einhaltung geplanter Arbeitszeiten
Tatséchliche Arbeitszeiten werden systematisch ermittelt und entsprechen weitgehend
geplanten Arbeitszeiten.

Es bestehen berufsgruppen- und abteilungsspezifisch feste Dienstzeiten und Gleitzeitregelungen
gemal gesetzlicher und tariflicher Grundlagen. Ein Grof3teil der Arbeitszeiten der Mitarbeiter wird
EDV-technisch uber ein Dienstplanprogramm erfasst und gepflegt. Die Grundlagen fiir die
Arbeitszeitregelungen sind in einer Dienstanweisung geregelt. Fir jeden Beschéftigten wird ein
Zeitausgleichskonto gefiihrt, auf dem neben der Sollarbeitszeit die genehmigte Arbeitszeit gegen
gebucht wird und im Saldo die Plus- oder Minusstunden ersichtlich sind. Das Zeitausgleichskonto wird
nach dem Ampelprinzip gefuhrt. Die Grenzen sind gesondert in einer Dienstvereinbarung geregelt.
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2.3.3 Einarbeitung von Mitarbeitern

Jeder neue Mitarbeiter wird systematisch auf seine Tétigkeit vorbereitet.
Fur den Pflegebereich steht ein allgemeines Einarbeitungskonzept zur Verfiigung, das durch eine
Vielzahl von Mentoren und Praxisanleitern in den Abteilungen bei der Einarbeitung neuer Mitarbeiter
Anwendung findet. Zusatzlich existieren noch abteilungsspezifische Erganzungen. Arztlichen
Mitarbeitern und Mitarbeitern anderer Berufsgruppen werden im Rahmen der Einarbeitung jeweils
abteilungsspezifische Leitlinien und Handlungsanweisungen in schriftlicher Form zur Verfiigung
gestellt und durch einen Kollegen oder Kollegin wahrend der Einarbeitung begleitet.

2.3.4 Umgang mit Mitarbeiterideen, Mitarbeiterwiinschen und

Mitarbeiterbeschwerden
Im Krankenhaus existiert ein Verfahren zum Umgang mit Mitarbeiterideen, Mitarbeiterwiinschen
und Mitarbeiterbeschwerden.
Alle Beschaftigten des Klinikums haben die Méglichkeit, im Rahmen von Abteilungsbesprechungen
oder allgemeinen Besprechungen ihre Vorschlage zu unterbreiten. Bei Vorbringen eines Vorschlages
wird dieser durch die betroffenen Abteilungen auf die Realisierung den Grad der 6konomischen
Machbarkeit geprift. Ist eine Umsetzung sowohl 6konomisch sinnvoll bzw. aus Sicht der
Mitarbeiterorientierung notwendig, wird diese entsprechend zeitnah umgesetzt.
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3 Sicherheit im Krankenhaus

3.1 Gewabhrleistung einer sicheren Umgebung
Das Krankenhaus gewéhrleistet eine sichere Umgebung fiir die Patientenversorgung.

3.1.1 Verfahren zum Arbeitsschutz
Im Krankenhaus wird ein Verfahren zum Arbeitsschutz angewandt, das insbesondere
Sicherheitsaspekte am Arbeitsplatz, bei Mitarbeitern, im Umgang mit Gefahrstoffen und zum
Strahlenschutz beriicksichtigt.

In allen Bereichen des Klinikums sind Sicherheitsbeauftragte benannt. Bezuglich der Belange des
Arbeitsschutzes existieren klare Strukturen hinsichtlich der Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten.
Die Fachkraft fir Arbeitssicherheit unterstiitzt das Klinikum in allen Belangen der Arbeitssicherheit.
Hierbei erfolgt eine enge Kooperation mit den jeweils zustandigen Abteilungen im Haus. Der
Strahlenschutz wird zu einem Grof3teil mit eigenem Personal abgedeckt, sowie durch externe
Dienstleister unterstutzt.

3.1.2 Verfahren zum Brandschutz
Im Krankenhaus wird ein Verfahren zur Regelung des Brandschutzes angewandt.

Flucht- und Rettungswegeplane fiir alle Bereiche des Klinikums werden erstellt. Uber den aktuellen
Brandort erfolgt automatisierte Meldung an die Feuerwehr. Brandschutzunterweisungen mit
praktischen Ubungen erfolgen von interner Seite regelmaRig fir alle Mitarbeiter mindestens einmal
jahrlich. Brandschutzbegehungen finden im Rahmen der Begehungen des Arbeitsschutzausschusses
statt.

3.1.3 Verfahren zur Regelung von hausinternen nichtmedizinischen Notfallsituationen

und zum Katastrophenschutz
Im Krankenhaus wird ein Verfahren zur Regelung bei hausinternen nichtmedizinischen
Notfallsituationen und zum Katastrophenschutz angewandt.

Das Klinikum ist nach Landesrecht im Katastrophenschutz eingebunden. Der Katastrophenschutzplan
enthalt alle Regelungen und Vorschriften zum Umgang mit hausinternen und externen
Notfallsituationen. Ein Katastrophenschutzbeauftragter ist bestellt. Bei Stromausfall sichern
Notstromaggregate die Weiterversorgung. Im Brand- und Katastrophenfall regelt der Alarm- und
Einsatzplan die Vorgehensweise im Notfall (regelmafige Aktualisierung durch Arbeitssicherheit). Bei
haustechnischen Ausféllen ist ein 24-stiindiger Bereitschaftsdienst vorhanden. Beim Ausfall
medizintechnischer Gerate kann auf Notfallgerate anderer Stationen zurtickgegriffen werden. Fur den
Ausfall von Grol3geraten bestehen Wartungsvertrédge mit zugesicherten Reaktionszeiten.

3.1.4 Verfahren zum medizinischen Notfallmanagement
Im Krankenhaus wird ein Verfahren zum medizinischen Notfallmanagement angewandt.

Fur das gesamte Klinikum existiert ein einheitliches Notfallmanagement, das durch die Beschaftigten
der Intensivstation priméar abgedeckt wird. Eine einheitliche Notfall-Rufnummer wurde etabliert, die von
allen Abteilungen 24 Stunden téaglich im Bedarfsfall angerufen werden kann. Die Ausstattung der auf
jeder Station und Funktionsabteilung vorhandenen Notfallwégen ist standardisiert und wird nach
Gebrauch bzw. durch regelmafige Kontrollen ergénzt. Notfalltransporte werden regelméaRig durch die
beteiligten Arzte begleitet. Darliber hinaus existiert ein hausweites Schulungskonzept fur alle
Mitarbeiter, das durch ein pflegerisches und arztliches Team gemeinsam umgesetzt wird.

3.1.5 Gewdéhrleistung der Patientensicherheit
Fiir den Patienten wird eine sichere unmittelbare Umgebung gewéhrleistet und MalBnahmen zur
Sicherung vor Eigen- und Fremdgefédhrdung umgesetzt.

Bei erkennbarer Eigengefahrdung wird zunachst im Rahmen von Downtalking-Gesprachen und
freiwilliger Medikamenteneinnahme versucht, die Gefahr abzuwenden. Nur bei Versagen dieser
MalRnahmen bzw. bei massiver Eigen- oder Fremdgefahrdung erfolgt eine freiheitsentziehende
MalRnahme unter Beachtung der gesetzlichen Bestimmungen. Freiheitsentziehende MaRhahmen
werden aber nur im aul3ersten Notfall ergriffen. Bei Patiententransporten oder Untersuchungen
werden aufsichtspflichtige Patienten begleitet. Patienten, die eine Gefahrdung fur Mitpatienten
darstellen, werden separiert.
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3.2 Hygiene
Im Krankenhaus wird ein systematisches, krankenhausweit umgesetztes Verfahren zur
effektiven Prévention und Kontrolle von Infektionen eingesetzt.

3.2.1 Organisation der Hygiene
Fiir die Belange der Hygiene ist sowohl die personelle Verantwortung als auch das Verfahren
der Umsetzung entsprechender Verbesserungsmalinahmen krankenhausweit geregel.

Der &rztliche Direktor ist Hygieneverantwortlicher Arzt am Klinikum. Als Stabstelle beim arztlichen
Direktor angesiedelt ist die hauptamtliche Hygienefachkraft, die durch externe Berater in Ihrer Tatigkeit
unterstiitzt wird. Die hygienebeauftragten Arzte, die in allen Abteilungen bestellt sind, ibernehmen
Beratungsfunktion. Auf allen Stationen und Funktionsabteilungen fungieren hygienebeauftragte
Pflegekrafte, die eine addquate Weiterbildung vorweisen kénnen. Die Hygienekommission trifft sich
regelmaRig. Dabei werden die aktuellen hygienerelevanten Themen mit den Hygienebeauftragten
besprochen und Hygienepléne besprochen bzw. verabschiedet.

3.2.2 Erfassung und Nutzung hygienerelevanter Daten
Fiir die Analyse hygienerelevanter Bereiche wie auch die Ableitung entsprechender
VerbesserungsmalBRnahmen werden krankenhausweit hygienerelevante Daten erfasst.

Halbjahrlich werden in der Hygieneabteilung Keimresistenzstatistiken erhoben und den
entsprechenden Abteilungen zur zeitnah zur Verfiigung gestellt. Im Rahmen von interdisziplindren
Besprechungen werden die Ergebnisse mit den Abteilungen besprochen. Die Ergebnisse werden
ebenfalls den hygienebeauftragten der Abteilung zur Verfliigung gestellt — und bei entsprechendem
Handlungsbedarf werden weitere MalRnahmen gemeinsam besprochen und festgelegt. Weiterhin ist
im Hygieneplan dokumentiert, welche Erkrankungen nach dem Infektionsschutzgesetz meldepflichtig
sind.

3.2.3 Planung und Durchfiihrung hygienesichernder MalBnhahmen
Hygienesichernde MalBnahmen werden umfassend geplant und systematisch durchgefiihrt.

Alle Vorgaben des Robert Koch Institutes sind in den Hygieneplanen und Richtlinien des Klinikums
eingearbeitet. Diese Vorgaben sind im Hygienehandbuch hinterlegt und werden regelmafig
aktualisiert und angepasst. In regelmafRigen Schulungen werden die Hygienebeauftragten bzgl. der
Therapie und Diagnostik jeweils auf den aktuellen Wissenstand gebracht.

3.2.4 Einhaltung von Hygienerichtlinien
Hygienerichtlinien werden krankenhausweit eingehalten.

In allen Bereichen (Stationen und Funktionsabteilungen) sind ausgebildete Hygienebeauftragte tatig,
die als Multiplikatoren bei der Einhaltung der Hygienerichtlinien dienen. Vierteljahrlich finden Treffen
der Hygienebeauftragten mit der Hygieneabteilung statt. Ein weiterer fester Bestandteil zur
Sicherstellung der Einhaltung der Krankenhaushygiene sind die abteilungsspezifisch angepassten
Hygieneschulungen durch die Hygienefachkraft.
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3.3 Bereitstellung von Materialien
Vom Krankenhaus werden die fiir die Patientenversorgung benétigten Materialien auch unter
Beachtung 6kologischer Aspekte bereitgestellt.

3.3.1 Bereitstellung von Arzneimitteln, Blut und Blutprodukten sowie

Medizinprodukten
Im Krankenhaus existiert ein geregeltes Verfahren zur Bereitstellung von Arzneimitteln, Blut und
Blutprodukten sowie Medizinprodukten.

Die nach Beschluss der Arzneimittelkommission gelisteten Arzneimittel werden von der Apotheke
bestellt oder selbst hergestellt und in ausreichender Menge bevorratet. Die Bestellung der von den
Stationen und den Funktionsabteilungen bendétigten Arzneimittel erfolgt auf einem standardisierten
Bestellformular, das von Pflegekraften erstellt und vom Stationsarzt gegengezeichnet wird. Die
Lieferung erfolgt noch am gleichen Tag. Dringliche Bestellungen kénnen auch telefonisch erfolgen.
Dies ist in der Dienstanweisung geregelt. Die Bevorratung von Blut und Frischplasma wird durch das
dem Zentrallabor zugeordnete Blutdepot unter Verantwortlichkeit der Medizinischen Klinik 2
organisiert. Die Herstellung und Bevorratung von Eigenblut erfolgt durch die Klinik fur Anésthesie. Die
Bereitstellung von Gerinnungsfaktoren erfolgt durch die Apotheke.

3.3.2 Anwendung von Arzneimitteln
Im Krankenhaus existiert ein geregeltes Verfahren zur Anwendung von Arzneimitteln.

Die Anwendung von Arzneimitteln erfolgt nur auf schriftliche arztliche Anordnung in der Patientenkurve
unter Beachtung patientenspezifischer Gegebenheiten. Das Auffillen der Stationsvorrate erfolgt durch
das Pflegepersonal. Zuvor erfolgte die schriftliche Bestellung, mit Unterschrift des Stationsarztes in
der Apotheke des Hauses. Die Uberpriifung der Medikamente und die sachgerechte Lagerung
unterliegen der Verantwortung der Stationsleitung und dem Stationsarzt. Zytostatika werden
patientenbezogen uber das EDV System vom verantwortlichen Arzt bestellt. BetAubungsmittel werden
auf den gesetzlich vorgeschriebenen Rezepten vom Arzt verordnet und vom Stationspersonal in der
Apotheke abgeholt.

3.3.3 Anwendung von Blut- und Blutprodukten
Im Krankenhaus existiert ein geregeltes Verfahren zur Anwendung von Blut und Blutprodukten.

Fur alle Bereiche des Klinikums gewahrleistet ein umfassendes und einheitliches QM-System eine
hdchstmdogliche Patientensicherheit. QM-Handbiicher zur Hamotherapie liegen in allen
Funktionsbereichen, in denen Blutprodukte gewonnen werden(Eigenblutspende) oder angewendet
werden aus. Zusétzlich kdnnen im Intranet sdmtliche Regelungen zur Hamotherapie eingesehen
werden. Das QM-Handbuch Hamotherapie wird im Sinne eines kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses vom Transfusionsverantwortlichen Arzt des Klinikums in Zusammenarbeit
mit dem Qualitatsbeauftragten fur die Hamotherapie regelméaRig aktualisiert.

3.3.4 Anwendung von Medizinprodukten
Im Krankenhaus existiert ein geregeltes Verfahren zur Anwendung von Medizinprodukten.

Der Umgang mit nicht-technischen-/ und technischen (aktiven) Medizinprodukten ist durch die
Umsetzung des MPG und der MPBetreibV geregelt. Im Pflegebereich wurden auf jeder Station MPG-
Beauftragte benannt und geschult. Inhalt der Schulungen waren auch der Umgang mit Sterilgut und
deren Lagerung. In allen Bereichen erfolgt eine regelméafRige Verfallsdatenkontrolle.

3.3.5 Regelung des Umweltschutzes
Im Krankenhaus existieren umfassende Regelungen zum Umweltschutz.

Die Umweltpolitik leitet sich aus dem Leitbild des Klinikums ab. Ziel ist es den Verbrauch an
nattirlichen Ressourcen zu verringern, indem alle Mitarbeiter fir den aktiven Umweltschutz aktiviert
werden. Umweltgefahrdende Stoffe werden so weit wie méglich durch weniger belastende
Substanzen ersetzt bzw. im Mengenverbrauch reduziert. Technische Innovationen zum Umweltschutz
setzten wir im Rahmen unserer Moglichkeiten ein, z.B. durch ein Energie-Contracting und den Einsatz
eines Blockheizkraftwerkes mit den stadtischen Stromwerken zur besseren Warmenutzung.
Gleichzeitig werden alle Neubauten unter dem Aspekt der Energieeinsparung geplant und gebaut.
Zusatzlich wird zunehmend die Solarenergie fiir eigene Zwecke genutzt.
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4 Informationswesen

4.1 Umgang mit Patientendaten
Im Krankenhaus existiert ein abgestimmtes Verfahren, das die Erfassung, Dokumentation und
Verfiigbarkeit von Patientendaten sicherstellt.

4.1.1 Regelung zur Fiihrung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten
Eine hausinterne Regelung zur Fiihrung und Dokumentation von Patientendaten liegt vor und
findet Beriicksichtigung.

Im Krankenhaus existiert eine ausfuhrliche Dienstanweisung Uber die ,ordnungsgemafie
Dokumentation der Krankenhausbehandlung" mit Checklisten fur &rztliche und pflegerische
Dokumentation. Dartiber hinaus besteht eine Archivordnung, in der der Umgang mit den
Patientendaten geregelt ist. In der elektronischen Patientenakte werden bereits alle internen
Dokumente digital vorgehalten.

4.1.2 Dokumentation von Patientendaten
Vom Krankenhaus wird eine vollsténdige, versténdliche, korrekte, nachvollziehbare und
zeitnahe Dokumentation von Patientendaten gewébhrleistet.

Die Patientendokumentation erfolgt in vielen Fallen in der elektronischen Patientenakte, die in allen
notwendigen Bereichen als Arbeitsplatz jederzeit zur Verfligung steht. Zusétzlich wird dem Patienten
bei allen relevanten Ma3nahmen die Patientenkurve und Akte mitgegeben. Die Dokumentation erfolgt
unmittelbar nach Durchfiihrung der Mal3nahmen, in aller Regel sofort im EDV System, womit
gewabhrleistet ist, dass die Befunde sofort fir alle berechtigten Berufsgruppen im System zur
Verfligung stehen. Fast alle medizinischen Befunde, die am Klinikum generiert werden, stehen
unverziglich in digitaler Form zur Verfiigung. Werden dennoch Befunde in Papierform generiert,
werden diese auf den Stationen in sog. Vor-Ordner zur Einssortierung nachkommender Befunde und
Berichte hinterlegt.

4.1.3 Verfiigbarkeit von Patientendaten
Im Krankenhaus existiert ein Verfahren, um den zeitlich uneingeschrankten Zugriff auf die
Patientendokumentation zu gewéhrleisten.

Durch die nahezu vollstéandige Patientenakte im EDV System ist ein Zugriff auf jeden bereits im
System bekannten Patienten rund um die Uhr gewahrleistet. Der Zugang zum Krankenblattarchiv ist
auch aufBerhalb der Arbeitszeiten des Archivpersonals geregelt. Die Enthahme der Krankenakte wird
per Anforderungszettel dokumentiert.

4.2 Informationsweiterleitung
Im Krankenhaus existiert ein abgestimmtes Verfahren, das die adédquate Weiterleitung von
Informationen gewéhrleistet.

4.2.1 Informationsweitergabe zwischen verschiedenen Bereichen
Im Krankenhaus existiert ein Verfahren zur Informationsweitergabe innerhalb und zwischen
verschiedenen Krankenhausbereichen.

Alle Berufsgruppen haben auf horizontaler und vertikaler Ebene Besprechungen, in denen
berufsgruppenspezifisch bzw. berufsgruppeniibergreifend und zum Teil hierarchietibergreifend
Informationen ausgetauscht werden (z.B. Verwaltungsrat, Klinikkonferenz, Chefarztkonferenz,
Oberarztbesprechung, PDL Besprechung, Stationsleitungsbesprechung, Abteilungsleiterbesprechung,
etc.). Dariiber hinaus bestehen verschiedene Kommunikationsmedien in elektrischer wie in Papierform
vor: z.B. EDV, Briefkasten, Rohrpost, Telefon, Notfalltelefon, FAX, digitale Strukturen (Intranet,
Internet), externe und interne E-Mails, personliche Kontakte, schwarze Bretter, Klinikzeitung,
Gegensprechanlagen etc.

Seite 62/69 -




4.2.2 Informationsweitergabe an zentrale Auskunftsstellen
Zentrale Auskunftsstellen im Krankenhaus werden mit Hilfe einer geregelten
Informationsweiterleitung kontinuierlich auf einem aktuellen Informationsstand gehalten.

Zentral existiert sowohl im Haupthaus als auch in der Kinderklinik je ein rund um die Uhr besetzter
Informationsstutzpunkt. Auf Abteilungsebene sind zentrale Auskunftsstellen, wie Anmeldungen,
Chefarzt- und Stationssekretariate, Stationsstiitzpunkte und Ambulanzen etabliert. In einzelnen
Leistungsstellen mit Publikumsverkehr bestehen Anmeldezonen, die durch geeignete Mitarbeiter
besetzt sind.

4.2.3 Information der Offentlichkeit

Das Krankenhaus informiert systematisch die interessierte Offentlichkeit durch unterschiedliche
MalBnahmen.

Die Offentlichkeitsarbeit ist primar beim Vorstand angesiedelt. Aktuelle Begebenheiten werden der
drtlichen Presse zeitnah und umfassend durch die Klinikfuhrung weitergeleitet. Auf einer neu erstellten
Homepage werden die Kliniken und Abteilung vorgestellt. Gleichzeitig beteiligt sich das Klinikum an
ortlichen Veranstaltungen zu Information. Jahrlich finden dariiber hinaus in Teilbereichen des Hauses
Informationsveranstaltungen im Sinne eines Tages der offenen Tur statt. Alle 3-4 Jahre findet ein
groRes Sommerfest bzw. ein Tag der offenen Tir des Gesamthauses statt. Einige Klinken arbeiten
eng mit Selbsthilfegruppen zusammen und veranstalten mit Interessensverbanden gemeinsame
Veranstaltungen.

4.2.4 Berticksichtigung des Datenschutzes
Daten und Informationen insbesondere von Patienten werden im Krankenhaus durch
verschiedene MalBnahmen geschilitzt. Vgl. entsprechende landesrechtliche Regelungen
(Regelungen zum Datenschutz finden sich in den Landeskrankenhausgesetzen von Baden-
Wiirttemberg, Bayern, Berlin, Brandenburg, Hamburg, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern,
Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen, Thiringen), in: Krankenhausrecht - Rechtsvorschriften des
Bundes und der Lénder, Deutsche Krankenhaus Verlagsgesellschaft, 5. Auflage 1998; Arztliche
Berufsordnung.

Am Klinikum bestehen konkrete Regelungen zur Umsetzung datenschutzrelevanter Bestimmungen.
Diese sind fur jeden Mitarbeiter zugénglich, sie sind jederzeit im Intranet abrufbar. Es wurde ein
Datenschutzbeauftragter bestellt. Er ist verantwortlich fur die Weiterentwickelung von
Datenschutzgrundsétzen unter Beriicksichtigung gesetzlicher Vorschriften. Er wird rechtzeitig tber
neue Projekte unterrichtet, um die datenschutzrechtliche Zulassigkeit zu beurteilen und Empfehlungen
zur Datensicherheit zu geben.

4.3 Nutzung einer Informationstechnologie
Im Rahmen der Patientenversorgung wird Informationstechnologie eingesetzt, um die
Effektivitat und Effizienz zu erhéhen.

4.3.1 Aufbau und Nutzung einer Informationstechnologie
Die Voraussetzung fiir eine umfassende und effektive Nutzung der unterstiitzenden
Informationstechnologie wurde geschaffen.

Alle Bereiche des Klinikums und alle Arbeitsplatze sind am zentralen EDV-Netzwerk angeschlossen.
Ausnahmen bilden nur ganz wenige Arbeitsplatze, die wegen Datenschutz (z.B. die Betriebsarztin)
und Zugangsschutz mit externen Bereichen verbunden sind. Dabei verflgt das Klinikum tber ein
Krankenhausinformationssystem der Firma GWI /ORBIS, in dem alle patientenbezogenen Daten
(Arztbriefschreibung, OP-Planung, Leistungsdokumentation, Terminplanung, Patientenabrechnung,
Krankenkassenkommunikation, Bildgebenden Verfahren etc.) weitgehend abgebildet sind.
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5 Krankenhausfiihrung

5.1 Entwicklung eines Leitbildes
Das Krankenhaus entwickelt ein zentrales Leitbild, dessen Inhalte gelebt werden.

5.1.1 Entwicklung eines Leitbildes
Das Krankenhaus entwickelt ein zentrales Leitbild, dessen Inhalte gelebt werden.

Die Leitbildentwicklung wurde, innerhalb einer Strategiekonferenz, zum Ziel der Umsetzung und
Bekanntmachung einer hausweiten Politik, Philosophie und Strategie erstellt. Zuvor wurden alle
Mitarbeiter befragt, welche Inhalte Sie mit einem Leitbild verbinden. Dem Leitbild liegen demnach eine
homogene Hausstruktur, abteilungsiibergreifende Denkweisen und eine einheitliche Orientierung in
Bezug auf Interdisziplindre und familiare Hausstruktur zugrunde. Weiterhin wurden im Leitbild die
Starken des Hauses formuliert, eine Orientierung an den Patienten-, Besucher- und
Mitarbeiterbedirfnissen dargestellt, um gleichzeitig dem Mitarbeiter praktikable
Identifikationsmdglichkeiten - auch in Konfliktsituation - bieten zu kénnen.

5.2 Zielplanung
Das Krankenhaus entwickelt eine Zielplanung und steuert die Umsetzung der festgelegten
Ziele.

5.2.1 Entwicklung einer Zielplanung
Das Krankenhaus entwickelt eine Zielplanung und nutzt diese fiir die Steuerung seiner
Handlungen.

Die Klinikumsleitung trifft sich einmal wdchentlich in einer Sitzung um u.a. tber die strategische
Entwicklung des Gesamthauses zu beraten. Die Festlegung einer Zielplanung erfolgt immer in
Absprache mit dem Verwaltungsrat und der Klinikkonferenz und ist in einem Positionspapier "Politik
und Strategie des Hauses" festgelegt und perspektivisch ausgefiihrt worden. Die Festschreibung
erfolgt weiterhin in den "Grundlagen zur gutachterlichen Stellungnahme zur 6konomischen und
strategischen Situation des Kommunalunternehmens", das durch die Klinikleitung prospektiv fur die
nachsten vier Jahre vorgenommen wurde. Die strukturierte Zielplanung des Gesamtkrankenhauses
wird in einem Wirtschaftsplan und in den Budgetverhandlungen umgesetzt.

5.2.2 Festlequng einer Organisationsstruktur
Die aktuelle Organisationsstruktur des Krankenhauses ist festgelegt unter Benennung von
Zusténdigkeiten und Verantwortlichkeiten.

Die Organisationsstruktur des Klinikums wird deutlich in verschiedenen Organigrammen und
graphischen Darstellungen. Fir das Gesamtklinikum zeigt ein Organigramm die Strukturen und
Verantwortlichkeiten auf. Fir die Pflege, Verwaltung-, Wirtschafts- und Technischen Dienste liegen
jeweils Organigramme fiir den entsprechenden Bereich vor. AuRerdem besteht fir das Gesamthaus
eine QM - Organisationsstruktur, die in einer QM - Matrix beschrieben ist.

5.2.3 Entwicklung eines Finanz- und Investitionsplanes
Die Krankenhausleitung entwickelt einen Finanz- und Investitionsplan und (bernimmt die
Verantwortung fiir dessen Umsetzung.

Im Rahmen des Wirtschaftsplans wird ein mittelfristiger Finanzplan tber funf Jahre fortgeschrieben.
Wesentlich betroffen ist hier das Sondervermdégen Klinikum dem die Geb&ude zugerechnet werden.
Die Forderung durch den Krankenhausplanungsausschuss sowie die pauschalen Férdermittel spielen
eine entscheidende Rolle. Der detaillierte Investitionsplan wird im Einkauf fortgeschrieben.
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5.3 Sicherstellung einer effektiven und effizienten Krankenhausfihrung
Das Krankenhaus wird effektiv und effizient gefiihrt mit dem Ziel der Sicherstellung der
Patientenversorgung.

5.3.1 Sicherstellung einer effektiven Arbeitsweise in Leitungsgremien und
Kommissionen

Im Krankenhaus existiert ein Verfahren zur Arbeitsweise von Leitungsgremien und
Kommissionen, das ein effizientes und effektives Vorgehen sicherstellt.

Ein strukturiertes Vorgehen bei Tagungen von Leitungsgremien ist durch die vorher versendete
Tagesordnung und das Protokoll der letzten Sitzung gewahrleistet. Dies ist in einer Geschéaftsordnung
so festgelegt. Protokolle werden bei allen Sitzungen erstellt und an die Teilnehmer sowie an die
Krankenhausleitung weitergegeben. Die Abstimmung der Inhalte erfolgt durch die beteiligten
Personen der jeweiligen Sitzung. Die Tagesordnung wird durch die Sitzungsleitung vorbereitet.
Chefarztkonferenzen sind immer eine Woche vor der sog. Klinikumskonferenz, insofern ist eine
zeitliche Koordination gegeben. Alle Gremien tagen in regelmaRigem Turnus. In aller Regel werden
die Termine jahrlich vorab festgelegt und kommuniziert.

5.3.2 Sicherstellung einer effektiven Arbeitsweise innerhalb der Krankenhausfiihrung
Im Krankenhaus existiert ein Verfahren zur Arbeitsweise innerhalb der Krankenhausfiihrung,
das ein effizientes und effektives Vorgehen sicherstellt.

Der Vorstand stellt durch wéchentliche Besprechungen mit der Klinikumsleitung, die sich aus dem
arztlichen Direktor, der Pflegemanagerin und dem Verwaltungsleiter zusammen setzt, die
interdisziplinare, flexible und zeitnahe Entscheidungsfindungen sicher. An den Besprechungen
nehmen beratend teil: der Referent des arztlichen Direktors und die Leitung des
betriebswirtschaftlichen Controllings. Fachliche Informationen und Ist-Daten werden der
Klinikumsleitung im Vorfeld von Sitzungen z.B. durch angegliederte Stabstellen (QM, Controlling etc.)
zur Verfigung gestellt.

5.3.3 Information der Krankenhausftihrung
Die Krankenhausleitung wird regelméBig iber Entwicklungen und Vorgénge im Krankenhaus
informiert und nutzt diese Informationen zur Einleitung verbessernder MalBnahmen.

Die Kilinikleitung wird z.B. im Rahmen der Leitungsbesprechungen, durch Controllingberichte, durch
Protokolle und Berichte der Arbeitsgruppen, in der Klinikumskonferenz, durch Vorstandsgesprache mit
dem Personalrat regelmaRig tber den aktuellen Sachstand und Projektverlauf informiert. Daneben
sammelt das QM-Kernteam alle notwendigen Daten und filtert Informationen fur die
Krankenhausfihrung, und prasentiert diese in den regelmaRigen QM Lenkungsteambesprechungen
der Krankenhausfuhrung vor. Zusétzlich ist die Krankenhausfihrung durch die Teilnahme an einer
Vielzahl von Gremien und Ausschissen, regelmafRigen Jour-fixe, Einzelmeldungen bei
Vorkommnissen etc. umfassend informiert.

5.3.4 Durchfiihrung vertrauensférdernder MalBnahmen
Die Krankenhausfiihrung férdert durch geeignete MalBnahmen das gegenseitige Vertrauen und
den gegenseitigen Respekt gegentliber allen Mitarbeitern.

Vertrauensférdernde MaRnahmen werden u.a. durch folgende Mal3nahmen geschaffen:
Personalentwicklungsgesprache; Transparenz von Protokollen, Audits und Berichtswesen; erhéhte
Einbeziehung der mittleren Flihrungsebene in strategische Entscheidungen; Einfiihrung einer QM-
Struktur; enge Zusammenarbeit mit dem Personalrat; Einbeziehung in Entscheidungsfindung;
Zusicherung des Arbeitgebers der kommunalen Tragerschaft; Rahmendienstvereinbarung bzgl.
Ausschluss betriebsbedingter Kiindigung; Information der Mitarbeiter Giber die Mitarbeiterzeitung
Kliblatt und Uber das Intranet, Einrichtung von anonymen Diskussionsforen im Intranet.
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5.4 Erfullung ethischer Aufgaben
Rechte und Anspriiche von Patienten, Angehérigen und Bezugspersonen werden
krankenhausweit respektiert und berticksichtigt.

5.4.1 Berticksichtigung ethischer Problemstellungen
Im Krankenhaus werden ethische Problemstellungen systematisch beriicksichtigt.

Jederzeit, auch Nachts, kann eine konfessionsgerechte Betreuung hinzugezogen werden. Die
Seelsorger bieten dies bzgl. Hilfestellungen an. Ein psychologischer Dienst ist am Haus etabliert. In
der Kinderklinik und Wochenstation besteht die Mdglichkeit bei ethischen Problemstellungen mit
Patienten die Krankenhausseelsorgerin hinzu ziehen. Die Seelsorgerin ist in das therapeutische Team
fest eingebunden und nimmt aktiv am Behandlungsprozess teil. Fir die Mitarbeiter besteht zusétzlich
das Angebot eines Diskussionsforums, das sog. Ethik-Café, bei dem bestimmte ethische Themen
moderiert zur Diskussion gestellt werden.

5.4.2 Umgang mit sterbenden Patienten
Im Krankenhaus werden Bedlirfnisse sterbender Patienten und ihrer Angehdérigen systematisch
berticksichtigt.

Die Betreuung sterbender Patienten erfolgt grundsétzlich durch examiniertes Pflegepersonal.
Qualifizierungsmaflnahmen fur das unmittelbar betroffene Personal werden kontinuierlich angeboten.
Die Seelsorge ist konfessionsubergreifend 24 Stunden am Tag verfuigbar. Das Klinikum verfugt tiber
eine sehr enge Anbindung an den Hospizverein mit eigenem Biro am Klinikum und 24 Stunden
Erreichbarkeit per Telefon. Patientenverfiigungen und vergleichbare Dokumente werden dabei in der
Patientenkurve hinterlegt, und flieBen nach Ricksprache mit allen Beteiligten in die &rztliche
Therapieentscheidung mit ein. Angehérige sterbender Menschen haben generell unbegrenzte
Besuchszeiten.

5.4.3 Umgang mit Verstorbenen
Im Krankenhaus gibt es Regelungen zum adédquaten Umgang mit Verstorbenen und deren
Angehdrigen.

Allen Angehérigen wird grundsétzlich die Mdglichkeit gegeben, in wirdiger Umgebung ausreichend
Abschied zu nehmen. Hierfir ist z.B. in der Pathologie ein eigener (Aussegnungs-) Abschiedsraum,
der den Angehdrigen in ruhiger Atmosphére den Abschied ermdglicht. Weitere Abschiedsraume
befinden sich auf der Intensivstation und in der Kinderklinik. Dartiber hinaus bemihen sich die
Mitarbeiter, Angehdorigen den Abschied von Verstorbenen auf den jeweiligen Stationen so wiirdevoll
wie moglich zu gestalten.
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6 Qualititsmanagement

6.1 Umfassendes Qualitatsmanagement
Die Krankenhausfiihrung stellt sicher, dass alle Krankenhausbereiche in die Umsetzung und
Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements eingebunden sind.

6.1.1 Einbindung aller Krankenhausbereiche in das Qualitdtsmanagement
Die Krankenhausfiihrung ist verantwortlich fiir die Entwicklung, Umsetzung und
Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements.

Unter Beachtung der Grundsétze und Vorgaben zur Einfihrung eines ganzheitlichen
Qualitaitsmanagementsystems wurde eine Organisationsstruktur, bestehend aus einem QM-
Lenkungsteam als oberstes Entscheidungsgremium, einem QM-Kernteam, das sich aus den
Qualitatsmanagementbeauftragten zusammensetzt und den Qualitétsberatern in den einzelnen
Abteilungen geschaffen. Durch die neu geschaffene Organisationsstruktur, und hier insbesondere
durch das QM-Kernteam, wird die Entwicklung des QM - Systems forciert und die Uberwachung der
erfolgreichen Umsetzung bereits bestehender Handbuchinhalte gewéhrleistet.

6.1.2 Verfahren zur Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung von Qualitdtszielen
Das Krankenhaus entwickelt, vermittelt und setzt MaBnahmen zur Erreichung von
Qualitatszielen um.

Die Definition der Qualitétsziele orientiert sich an gesetzlichen Vorgaben, an der Politik & Strategie der
Krankenhausleitung, am Leitbild, sowie den Bestimmungen der BQS und der Pflege- und der
nationalen Expertenstandards der Pflege. Die Qualitatsziele werden generell in den allgemeinen
Besprechungen der Berufsgruppen bzw. in interdisziplinaren Teambesprechungen den Mitarbeitern
vermittelt. Weiterhin werden wesentliche Qualitatsziele in der Mitarbeiterzeitung Kli-Blatt, im Intranet,
in Informationsveranstaltungen fur Mitarbeiter, durch das Berichtswesen des Controllings und durch
Vorhalten einer QM-Struktur transportiert. Ein wesentlicher Bestandteil der Vermittlung von
Qualitatszielen stellt ebenfalls das Personalentwicklungsgespréch dar, in dem hausweite aber auch
interne Ziele mit den Mitarbeitern kommuniziert werden.

6.2 Qualitatsmanagementsystem
Im Krankenhaus existiert ein effektives Qualitdismanagementsystem.

6.2.1 Organisation des Qualitdtsmanagements
Das Qualitdtsmanagement ist effektiv und effizient organisiert.

Die Fuhrungsebene ist im QM-Lenkungsteam organisiert, bestehend aus dem Vorstand, der
Klinikumsleitung und dem Personalratsvorsitzenden. Zur Umsetzung, Koordination und Organisation
existiert ein QM-Kernteam, bestehend aus einem hauptamtlichen QMB und jeweils einem Vertreter
der Berufsgruppen Arzte, Pflege und Verwaltung. Auf Bereichsebene sind pro Berufsgruppe
Qualitatsberater berufen. Das QM-Kernteam hat die Aufgabe der Vorbereitung, Planung, Koordination
und Durchfiihrung aller Malinahmen, die im QM Kontext am Klinikum bestehen. Das QM Kernteam ist
weiterhin in allen Besprechungen, Arbeits- und Projektgruppen, die im QM Zusammenhang stehen
und Gbernimmt stellenweise die Projektgruppenleitung. Die Geschaftsfliihrung des internen
Qualitaitsmanagements ist in einer Geschéftsordnung geregelt.

6.2.2 Methoden der internen Qualitétssicherung
Im Krankenhaus werden regelméf3ig und systematisch Methoden der internen
Qualitétssicherung angewandt.

Interne Qualitatssicherung wird in regelmafigen Visiten, in Besprechungen und in interdisziplinaren
Konferenzen (Brustzentrum, Pathologiebesprechungen) und durch interne Fortbildungen betrieben.
Weiterhin beteiligen sich die Kliniken an den gesetzlich vorgeschriebenen Qualitatssicherungs-
Programmen der BQS, und ziehen Konsequenzen aus dem damit abgeleiteten Benchmark. Ein Risk-
Management fur das Gesamthaus ist im Aufbau. Ein Beauftragtenwesen zur Umsetzung von
Qualitatszielen ist etabliert. Die ersten Ergebnisse der hausweiten Patientenbefragung sind bereits
Grundlage fur die neue Ausrichtung der Qualitétsziele des Klinikums.
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6.3 Sammlung und Analyse qualitatsrelevanter Daten
Qualitétsrelevante Daten werden systematisch erhoben, analysiert und zu
qualitdtsverbessernden MalBnahmen genutzt.

6.3.1 Sammlung qualitédtsrelevanter Daten
Uber die gesetzlich vorgeschriebene externe Qualitédtssicherung hinaus werden
qualitédtsrelevante Daten systematisch erhoben und analysiert.

Die jeweils betroffene Abteilung ist zunéchst angehalten alle Qualitatssicherungsdaten selbsténdig zu
erfassen. Alle Vorgaben werden dabei einbezogen Diese Daten werden an das Medizincontrolling in
regelmaRigen Abstanden tbermittelt. Das Medizincontrolling verfasst fiir alle Verantwortlichen
guartalsweise einen Bericht, in dem der aktuelle Sachstand erkennbar ist. In einem zweiten Schritt
veroffentlicht das Medizincontrolling diesen Sachstand im Intranet. Alle Daten, die nicht fur die externe
Qualitatssicherung erforderlich sind, werden innerhalb der eigenen Abteilung dokumentiert und
ausgewertet. Die Ergebnisse werden im Rahmen des jahrlichen Geschéftsberichtes des Klinikums
auszugsweise dargestellt bzw. in der Chefarztkonferenz vorgestellt.

6.3.2 Nutzung von Befragungen
RegelméaBig durchgefiihrte Patienten- und Mitarbeiterbefragungen sowie Befragungen
niedergelassener Arzte werden als Instrument zur Erfassung von Patienten- und
Mitarbeiterbediirfnissen und zur Verbesserung der Patientenversorgung genutzt.

Hausweite Befragungen basieren auf der Entscheidung der Klinikumsleitung. Die strategische
Ausrichtung der Befragung und die dafiir notwendigen Mittel werden durch die Klinikumsleitung zur
Verfligung gestellt. Abteilungsweite Befragungen finden in den zertifizierten Abteilungen in kleinem
Umfang regelmafiig statt. Bisher nicht zertifizierte Abteilungen fiuihren in unregelmafigen Absténden -
je nach Bedarf bzw. Fragestellungen - ebenfalls Befragungen durch. Auch hier werden grundsatzlich
die Mittel und Ressourcen dafir zeithah zur Verfiigung gestellt.

6.3.3 Umgang mit Patientenwtinschen und Patientenbeschwerden
Das Krankenhaus beriicksichtigt Patientenwiinsche und Patientenbeschwerden.

Grundsatzlich kénnen Patienten bei jeder Hierarchieebene ihre Beschwerden und Wiinsche
vortragen. Eine neutrale ehrenamtliche Patientenfiirsprecherin setzt sich fir die Wiinsche der
Patienten und Angehdrigen ein. Die Patientenfiirsprecherin berichtet der Krankenhausleitung tber ihre
Tatigkeit und die eingehenden Beschwerden und Wiinsche, die sie auch sehr weitgehend selbsténdig
bearbeitet. Das Beschwerdemanagement ist generell geregelt. Im Vorstandssekretariat als zentrale
Beschwerdestelle gehen die Beschwerden ein, die entsprechend erfasst, weiter geleitet, bearbeitet
und beantwortet werden. Beschwerden die unmittelbar in den einzelnen Abteilungen und Bereichen
gedul3ert und gel6st werden, bedirfen keiner zentralen Erfassung.

6.4 Externe Qualitatssicherung nach 8137 SGB V
Die Daten der externen Qualitédtssicherung nach § 137 SGB V werden systematisch erhoben
und die Auswertungen zu qualitdtsverbessernden MalBnahmen genutzt.

6.4.1 Beteiligung an der externen Qualitdtssicherung
Das Krankenhaus beteiligt sich an den gesetzlich vorgeschriebenen MalBnahmen zur externen
Qualitatssicherung.

Alle Abteilungen sind informiert tlber den Umfang der Verpflichtung zur externen Qualitatssicherung.
Die dazu notwendige Software ist am Klinikum etabliert. In allen betroffenen Abteilungen wurden QS
Beauftragte benannt, die sich verantwortlich zeichnen fir die Erhebung der Daten und deren
Dokumentation. Durch das Med. Controlling wird in einem monatlichen Bericht an die QS Beauftragten
und Abteilungsleiter sichergestellt, dass der aktuelle Stand bekannt ist, incl. der fehlender QS Bdgen.
Der aktuelle Stand wird parallel auch im Intranet veroffentlicht, und kann jederzeit eingesehen werden.
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6.4.2 Umgang mit Ergebnissen der externen Qualitdtssicherung
Das Krankenhaus analysiert systematisch die Ergebnisse der externen Qualitédtssicherung und
legt ggf. notwendige Konsequenzen fest.

Die Ergebnisse der BQS werden allen Abteilungen zur Verfigung gestellt. Sie erhalten die
Informationen sowohl schriftlich, als auch Uber das Intranet - womit es fur jeden Mitarbeiter einsehbar
ist. Innerhalb der Klinikkonferenzen wird durch das Medizincontrolling auf die jahrlich stattfindenden
Ergebniskonferenzen hingewiesen.
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