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Die Kliniken an der Paar in Aichach und Friedberg gehéren zu den wichtig-
sten Einrichtungen im Landreis Aichach-Friedberg. Damit auch in Zukunft
eine wohnortnahe und zukunftsorientierte medizinische Grundversorgung
fur den ganzen Landkreis sichergestellt ist, hat sich der Kreistag fur den
Umbau Uber die letzten Jahre hinweg sehr stark eingesetzt. Nicht allein der
Erhalt war dabei das Ziel, sondern die gezielte Modernisierung und eine
kontinuierliche Weiterentwicklung.

So wurden rund 45 Millionen Euro in die Generalsanierung und Erweite-
rung des Krankenhauses Friedberg investiert. Der Kreis hat sich mit 9 Mil-
lionen Euro an der Finanzierung beteiligt, 36 Millionen kamen als Zuschuss
vom Freistaat Bayern. Die Planungs- und Bauzeit betrug insgesamt 11 Jahre
- und das bei laufendem Krankenhausbetrieb. Mit dem Umbau wurde der
Weg zu einem fortschrittlichen, zentrumsnahen Krankenhaus eingeschla-
gen, das mit einer groBen Angebotsvielfalt und modernster Ausstattung fur
die Zukunft optimal gerustet ist.

Seine hohe Fachkompetenz stellt das Krankenhaus Friedberg mit dem neu
gegrindeten Darmzentrum Friedberg-Augsburg und dem Kompetenz-
Zentrum fUr chirurgische Koloproktologie unter Beweis. Damit verstarken
die Kliniken an der Paar ihren guten Ruf als leistungsfahige und moderne
Krankenhauser — sowohl bei Patienten und ihren Angehérigen als auch bei
den niedergelassenen Arzten.

Herzlichst Ihr

:ﬂ/hn//mﬁa—

Christian Knauer
Landrat Landkreis Aichach-Friedberg






Liebe Leserin, lieber Leser,
sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

die Kliniken an der Paar sind ein Eigenbetrieb des Landkreises Aichach-
Friedberg bei Augsburg. Zu den Kliniken gehéren zwei Krankenhauser der
Grund- und Regelversorgung, das Krankenhaus Aichach und das Kranken-
haus Friedberg mit insgesamt 300 Betten. Die beiden Krankenhauser ergan-
zen sich im medizinischen Angebot und bieten so den Menschen in unserer
Region eine umfassende medizinische Versorgung an.

Mit seinen insgesamt acht Haupt- und Belegabteilungen sowie 180 Betten ist
das Krankenhaus Friedberg der gréBere der beiden Standorte. Medizinische
Hauptfachabteilungen sind die Chirurgie und die Innere Medizin. DarUber
hinaus verfagt das Krankenhaus Friedberg tber die Fachabteilung Anasthe-
sie mit Intensivmedizin und Schmerztherapie. Die medizinischen Bereiche
Gynakologie und Geburtshilfe, Innere Medizin (Kardiologie), Orthopadie,
Unfallchirurgie und HNO werden von Belegarzten gefihrt, die neben ihrer
Aufgabe im Krankenhaus als niedergelassene Arzte tatig sind und so einen
besonders engen Kontakt zu unseren Patienten ermdglichen. Als ein Haus,
das im Krankenhausplan des Landes Bayern aufgenommen ist, Gbernimmt
das Krankenhaus Friedberg einen 6ffentlichen Versorgungsauftrag und
steht somit Versicherten aller Kassen zur Verfliigung.

Die arztliche Versorgung wird nach dem jeweils neuesten Stand gesicherter
wissenschaftlicher Forschungsergebnisse durchgefihrt. Die Behandlung
unserer Patienten erfolgt in einem humanen, partnerschaftlichen Mitein-
ander und ist gepragt durch die grundlegende Philosophie des Kranken-
hauses Friedberg, bzw. der Kliniken an der Paar: Jeder gibt an seiner Stelle
sein Bestes — die Arzte und die Mitarbeiter des Managements ebenso wie
die Krankenschwestern, Krankenpfleger, medizinisch-technisches Personal,
Krankengymnastinnen und Masseure, Diatassistentinnen, Verwaltungsmit-



arbeiter und Reinigungspersonal — um einen humanen, patientenorien-
tierten Service zu verwirklichen. Nicht zuletzt sind auch die besonderen
Leistungen des Kiichenteams um Chefkoch Michael Watson zu betonen,
das schon so manchen Patienten mit auBergewéhnlichen Gaumenfreuden
verzaubert hat.

Das Krankenhaus Friedberg ist ein persénlich gepragtes Haus mit familidrer
Atmosphare. In unserer Arbeit bekennen wir uns zu folgenden Prinzipien:

Gesundheit und Wohlbefinden als eigenstandiges Gut in einem partner-
schaftlichen Miteinander zu pflegen und zu férdern und nicht nur als
Ergebnis einer erfolgreichen Therapie zu bewerten,

alle Bereiche zu berlcksichtigen, die den Menschen als physisches, psy-
chosoziales und geistiges Wesen in seiner Gesamtheit betreffen und

das Krankenhaus zu einem Gesundheitshaus fur alle Menschen und nicht
nur flr seine Patienten zu gestalten.

Um dem Bekenntnis ,Gesundheitsférderung” besonderen Nachdruck zu
verleihen, haben sich die Krankenhauser Aichach und Friedberg zusammen-
geschlossen und bieten unter dem Dach der Kliniken an der Paar ein
umfangreiches und gut aufeinander abgestimmtes, patientenorientiertes
Dienstleistungsspektrum an.

Besonders stolz sind wir dabei auf das neu gegriindete Darmzentrum Fried-
berg-Augsburg, das Kompetenz-Zentrum fur chirurgische Koloproktologie
und die nach DIN ISO zertifizierte Endoskopie, mit denen das Kranken-

haus Friedberg seine hohe Fachlichkeit unter Beweis stellt. Damit kénnen
sich Patienten und ihre Angehérige sowie die niedergelassenen Arzte, mit
denen wir intensiv zusammenarbeiten, auf die Kliniken an der Paar als die
leistungsfahigen und modernen Krankenhauser im Einzugsbereich verlassen.



»Einleitung  Wir danken allen, die uns ihr Vertrauen geschenkt haben, und méchten
Ihnen mit diesem Qualitatsbericht einen Einblick in Leistungsspektrum und
Qualitat unserer Arbeit geben.

A
A

¢ I:J' | ..r f -f';
; NAL L
_}Z-, A ) U.Gostt NI [pele.
Dr. med. Krzysztof Kazmierczak Ulrike Gastl Dr. med. Alexander Stiebens
Geschaftsfuhrer Pflegedirektorin Arztlicher Direktor

Far weitere Informationen empfehlen wir unsere Homepage
www.klipa.de

Zur Kontaktaufnahme stehen wir zur Verfligung
Kliniken an der Paar - Krankenhaus Friedberg
Herrgottsruhstr. 3

86316 Friedberg

Tel.: 0821 6004-0

Fax: 0821 6004-354
krankenhaus-friedberg@klipa.de
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Ulrike Gastl
Pflegedirektorin

Tel.: 0821 6004-360

Fax: 0821 6004-354
E-Mail: u.gastl@klipa.de

Peter Schiele
Kaufmannischer Direktor
Tel.: 0821 6004-352

Fax: 0821 6004-354
E-Mail: p.schiele@klipa.de

Wolfram Haines
Qualitatsmanagement
Tel.: 0821 6004-365

Fax: 0821 6004-499
E-Mail: w.haines@klipa.de
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Dr. med. Alexander Stiebens
Arztlicher Direktor

Chefarzt Innere Medizin
Tel.: 0821 6004-277

Fax: 0821 6004-272

E-Mail: a.stiebens@klipa.de

Dr. med. Klaus Kundel

Chefarzt Unfall- und orthopadische
Chirurgie

Tel.: 08251 909-217

Fax: 08251 909-328

E-Mail: k.kundel@klipa.de

Dr. med. Fritz Lindemann
Chefarzt Allgemein- und Viszeral-
chirurgie

Tel.: 08251 6004-251

Fax: 08251 6004-259

E-Mail: viszeralchirurgie@klipa.de

Dr. med. Norbert Schneider
Chefarzt Anasthesie

Tel.: 08251 6004-230

Fax: 08251 6004-239

E-Mail: n.schneider@klipa.de



»Einleitung Die Krankenhausleitung, vertreten durch den GeschaftsfUhrer
Herrn Dr. med. Krzysztof Kazmierczak, ist verantwortlich fir die Vollstan-
digkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
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DARMZENTRUM
FRIEDBERG-AUGSBURG

AN

Sowohl bei Frauen als auch bei Mannern ist
Darmkrebs die zweithaufigste Krebserkrankung.
Rechtzeitig erkannt und optimal behandelt ist

die Erkrankung, an der jahrlich immer noch rund
29.000 Menschen in Deutschland sterben, heilbar.
Um die Versorgung der Patienten mit Darmkrebs
zu verbessern, wurde deshalb 2008 unter Federfiih-
rung des Krankenhauses Friedberg zusammen mit
einer ganzen Reihe niedergelassener Facharzte das
Darmzentrum Friedberg-Augsburg aufgebaut.

Bei rund 71.000 Menschen in Deutschland wird pro
Jahr die Diagnose Darmkrebs neu gestellt. In vielen
Fallen hat sich bei den Patienten die Erkrankung
Uber viele Jahre unbemerkt entwickelt. Denn Darm-
krebs entsteht meist aus sehr langsam wachsenden
Vorstufen und bleibt lange ohne Beschwerden und
Symptome. Die Entwicklung von einem zunachst
gutartigen Adenom im Darm zu einem bdsartigen
Darmtumor beansprucht einen Zeitraum von rund
zehn Jahren. Im Rahmen von Vorsorgeuntersuchun-
gen bestehen daher gute Chancen schon Krebsvor-
stufen zu erkennen und zu entfernen. Aber auch in
der Behandlung von Darmkrebs haben neue The-
rapieansatze die Heilungschancen deutlich erhoht.
Wie bei anderen Krebserkrankungen auch profitie-
ren die Patienten davon, wenn bei Diagnose und
Therapie die verschiedenen beteiligten medizini-
schen Fachdisziplinen eng zusammenarbeiten. Denn
wenn Darmkrebs rechtzeitig erkannt und richtig
behandelt wird, ist er heute in Uber 90 Prozent der
Falle heilbar.

Patienten, bei denen ein Anfangsverdacht auf
Darmkrebs besteht, werden deshalb zunehmend in
spezialisierten medizinischen Zentren behandelt.
Mit dem Aufbau eines solchen interdisziplindren
Darmzentrums wurde 2008 auch am Krankenhaus
Friedberg begonnen. Inzwischen wurde das ,,Darm-
zentrum Friedberg-Augsburg” offiziell gegriindet
und nach einer umfassenden Begutachtung im
Sommer 2009 durch externe Fachexperten nach
den Vorgaben der Deutschen Krebsgesellschaft
zertifiziert. Das Zertifikat bescheinigt, dass die
hohen Anforderungen, die medizinische Fachge-
sellschaften an ein Darmzentrum stellen, erfullt
werden. Ein wesentlicher Bestandteil des Zertifizie-
rungsverfahrens ist die jahrliche Uberpriifung des
Zentrums durch auswartige Fachéarzte, wodurch die
Einhaltung der anspruchsvollen Qualitatsstandards
langfristig garantiert werden kann.

Interdisziplinare Zusammenarbeit

Im Darmzentrum Friedberg-Augsburg arbeiten
Arzte aus den Kliniken an der Paar sowie nieder-
gelassene Gastroenterologen, Onkologen, Strahlen-
therapeuten, Radiologen und Pathologen aus
Augsburg und dem Landkreis Aichach-Friedberg
eng zusammen. Leiter des Zentrums ist der Vis-
zeralchirurg Dr. med. Fritz Lindemann, Chefarzt

der Fachabteilung fur Allgemein- und Viszeralchir-
urgie am Krankenhaus Friedberg. Die Aktivitaten
des Darmzentrums werden koordiniert durch den
Gastroenterologen Dr. med. Albert Bauer, dem
leitenden Oberarzt der Fachabteilung fur Innere
Medizin am Krankenhaus Friedberg. Ziel der Zusam-
menarbeit der Spezialisten aus unterschiedlichen
Fachrichtungen ist es, fur jeden Patienten eine opti-
male Therapie auf Basis gesicherter wissenschaftli-
cher Erkenntnisse zu bieten.
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RegelmaBige Konferenzen

Eine wichtige Einrichtung des Darmzentrums ist die
wodchentliche Tumorkonferenz, in der das Krank-
heitsbild jedes einzelnen Darmkrebspatienten
besprochen wird. An der Konferenz nehmen minde-
stens je ein Vertreter der sechs medizinischen Fach-
disziplinen Viszeralchirurgie, Gastroenterologie,
Onkologie, Pathologie, Radiologie und Strahlenthe-
rapie teil. Mit ihrem geblndelten Fachwissen legt
die Tumorkonferenz die individuelle Behandlungs-
strategie fur jeden Patienten fest. Die Arzte orien-
tieren sich dabei an der sogenannten ,S3-Leitlinie”.
Diese von Experten entwickelte und regelmaBig
aktualisierte Behandlungs-Leitlinie berucksichtigt
den wissenschaftlich abgesicherten Stand der medi-
zinischen Forschung.

Zur Sicherung der Qualitat treffen sich die Koope-
rationspartner des Darmzentrums Uberdies vier

Mal im Jahr zu Qualitatszirkeln und ebenfalls vier
Mal im Jahr zu Morbiditats- und Mortalitatskonfe-
renzen. Fur die niedergelassenen Arzte der Region
veranstaltet das Darmzentrum auBerdem eine
jahrliche Fortbildung zum Thema Darmkrebs. Ziel
dieser regelmaBigen Aktivitaten ist es, neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse und neue Therapiemdglich-
keiten rasch in der praktischen Arbeit umzusetzen,
Ablaufe und die Zusammenarbeit kontinuierlich zu
verbessern sowie die bisherige Arbeit kritisch zu
beleuchten.

Moderne Behandlungsmethoden

Zentrale Therapie bei Darmkrebs ist in aller Regel
die Operation, bei der das betroffene Darmseg-
ment sorgfaltig entfernt wird. Durch weiter ver-
besserte Operationstechniken ist es dabei immer
seltener notig, einen dauerhaften klnstlichen
Darmausgang, ein sogenanntes Stoma, anzulegen.
Bei bestimmten Krebsformen kann inzwischen mit
der minimal-invasiven Technik auch ohne groBen

Bauchschnitt operiert werden. In manchen Fallen
muss die Operation aber durch weitere Behandlun-
gen wie eine Chemotherapie oder eine Bestrahlung
erganzt werden. Umgekehrt kann es auch sinnvoll
sein, den Tumor zunachst mit einer kombinierten
Strahlen- und Chemotherapie zu behandeln und
danach eine Operation anzuschlieBen. Auch hier
haben neue Medikamente und gezielte Bestrah-
lungstechniken die Belastung fur die Patienten
deutlich reduziert.

Ergdnzende Angebote

Die Konfrontation mit der Diagnose Darmkrebs
bedeutet fur die Patienten und ihre Angehérigen
aber auch eine schwerwiegende Lebenskrise, die
neben der rein medizinischen Behandlung viele
Fragen aufwirft und oft auch psychische Hilfen
erfordert. Das Darmzentrum Friedberg-Augsburg
versteht sich deshalb als Kompetenzzentrum, das
die Patienten umfassend betreut und sie durch den
gesamten Behandlungsprozess von der Vorsorge
und Diagnose Uber die Behandlung bis zur Nachsor-
ge begleitet. Zum Netzwerk des Zentrums gehoéren
deshalb auch Kooperationspartner aus den Berei-
chen Psychoonkologie, Schmerztherapie, Physio-
therapie, Erndhrungsberatung, Stomatherapie- und
Beratung, Sozialdienst, Seelsorge, Selbsthilfegruppe
und der Hospizarbeit. Denn die optimale Behand-
lung der Darmkrebserkrankung erfordert eine
intensive Zusammenarbeit verschiedenster arztli-
cher und nicht-arztlicher Fachdisziplinen sowohl
aus dem ambulanten als auch dem stationaren
Bereichen.
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Neben der unmittelbaren Patientenbetreuung
engagieren sich die Kooperationspartner des
Darmzentrums Friedberg-Augsburg aber auch in
der Offentlichkeitsarbeit. Durch Informationsver-
anstaltungen wird die Bevolkerung regelmaBig
Uber Entstehung und Gefahren einer Darmkrebs-
Erkrankung und vor allem Gber die Notwendigkeit
von Vorsorgeuntersuchungen aufgeklart. Damit soll
das Bewusstsein gestarkt werden, dass Darmkrebs
heilbar ist, wenn rechtzeitig die Vorsorgeunter-
suchungen durchgefuhrt werden. Das Darmzen-
trum will so dazu beitragen, dass die Zahl der
ernsten Darmkrebserkrankungen sinkt.

Arztliche Kooperationspartner im Darmzentrum
Friedberg-Augsburg

Leitung

Facharzt fur Viszeralchirurgie, Chefarzt der Fach-
abteilung fur Allgemeine und Viszeralchirurgie am
Krankenhaus Friedberg

Koordinator

Facharzt fur Innere Medizin, Schwerpunktbezeich-
nung Gastroenterologie, Leitender Oberarzt der
Fachabteilung Innere Medizin am Krankenhaus
Friedberg

Viszeralchirurgie

Chefarzt der Fachabteilung fur Allgemeine und
Viszeralchirurgie am Krankenhaus Friedberg

Oberarzt der Fachabteilung fur Allgemeine und
Viszeralchirurgie am Krankenhaus Friedberg

Facharzt der Fachabteilung fir Allgemeine und
Viszeralchirurgie am Krankenhaus Friedberg

Facharzt fur Viszeralchirurgie, Konsiliararzt
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Gastroenterologie/Endoskopie

Dr. med. Alexander Stiebens
Chefarzt der Fachabteilung Innere Medizin am
Krankenhaus Friedberg

Dr. med. Walter Remplik
Chefarzt der Fachabteilung Innere Medizin und
Radiologie am Krankenhaus Aichach

Dr. med. Albert Bauer
Leitender Oberarzt der Fachabteilung Innere
Medizin am Krankenhaus Friedberg

Dr. med. Lutz Reichenbach
Oberarzt der Fachabteilung Innere Medizin am
Krankenhaus Aichach

Praxis Prof. Dr. med. Bartram,

Dr. med. Burgstaller,

Dr. med. Zilly - Augsburg

Praxis Dr. med. Schiffelholz - Augsburg
Praxis Dr. med. Rueff,

Dr. med. Slusariuk,

Dr. med. FrieB3 — Augsburg

Praxis Dr. med. Nagel,
Dr. med. Hunstiger — Augsburg

Praxis Dr. med. Gumpel — Augsburg

Onkologie

Praxis Prof. Dr. med. Bangerter,
Dr. med. Brudler,

Dr. med. Heinrich — Augsburg
Praxis Dr. med. Hempel,

Dr. med. Hochdorfer,

Dr. med. Schénberger — Rehling

Praxis Fr. Dr. med. Ripper,
Dr. med. Ertl - Friedberg

Pathologie

Praxis Prof. Dr. med. Stémmer,

Dr. med. Langer,

Dr. med. Skowronek — Augsburg
Radiologie

Praxis Dr. med. Lensch,

H. Welsch - Krankenhaus Friedberg
Strahlentherapie

Praxis Dr. med. Gilg,

Dr. med. Hombrink,
Dr. med. Reiter — Augsburg

Weitere Informationen unter:
www.DZAF.de
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Die Fachabteilung fur Innere Medizin steht fur ein
hohes MaB an Patientenorientierung: Jeder Patient
findet einen kompetenten Ansprechpartner, wenn
es um Krankheiten der inneren Organe geht.
Chefarzt Dr. med. Alexander Stiebens leitet das
Team der Inneren Medizin am Krankenhaus Fried-
berg. Bei der Behandlung von Patienten wird sehr
viel Wert darauf gelegt, dass alle Behandlungspro-
zesse im Detail geplant und durchdacht sind.

FUr die Patienten hat das zur Folge, dass in der
Abteilung nur selten Wartezeiten auftreten und
facharztlicher Rat unmittelbar zur Verfigung steht.

Spezialisiert hat sich die Fachabteilung fur Innere
Medizin im Krankenhaus Friedberg auf die Gastro-
enterologie, d.h. die Diagnostik und Behandlung
von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes: der
Speiserdhre, des Magens, des Darmes, der Leber,
der Gallenblase und der Bauchspeicheldrlse. Die
Endoskopie der Fachabteilung fur Innere Medizin
ist seit dem Jahr 2002 nach DIN ISO 9001.2000
zertifiziert und unterzieht sich jahrlich einer Re-
Zertifizierung. Zu den weiteren Schwerpunkten
der Fachabteilung zahlen die Behandlung von

Stoffwechselerkrankungen wie der Zuckerkrankheit

(Diabetologie) und die Versorgung von Patienten
mit akut aufgetretenen internistischen und neuro-
logischen Erkrankungen (internistische Intensiv-
medizin).

Naturlich werden andere Krankheitsgruppen,

wie z.B. Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems
(Kardiologie), der BlutgefaBe (Schlaganfallbe-
handlung) sowie Lungenerkrankungen ebenfalls
behandelt. Im kardiologischen Bereich arbeitet die
Innere Medizin mit dem Zentralklinikum Augsburg
und dem Belegarzt Dr. med. Hammerl eng zusam-
men. Durch eine Kooperationsvereinbarung (HERA)
ist zum Beispiel gewahrleistet, dass Patienten mit
akutem Herzinfarkt sofort im Herzkatheterlabor
untersucht und therapiert werden.

Zudem ist die 24-Stunden-Notfallversorgung von
besonderer Bedeutung. Die interdisziplinadre Inten-
sivstation mit zehn Betten deckt ein extrem breites
Leistungsspektrum ab.

Die Fachabteilung genieB3t einen sehr guten Ruf
in Friedberg und Umgebung - gerade auch in
Bezug auf Ihre Schwerpunkte.

Kein Wunder, dass sie das Qualitats-Gute-Siegel
«Transparente Klinik — medfuhrer” erhalten hat.
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Leistungsspektrum in der Inneren Medizin:

Gastroenterologie
¢ Interventionelle Endoskopie
¢ Koloskopie mit Polypektomie

e ERCP mit Papillotomie und Stenteinlage

e Endosonographie

Kardiologie

Diabetologie

Internistische Notaufnahme
(24-Stunden-Versorgung)
Interdisziplinare Intensivstation
Hochwertige Ultraschalldiagnostik
Labordiagnostik rund um die Uhr
Konventionelle Rdntgendiagnostik
CT, MRT in Zusammenarbeit mit einer
radiologischen Praxis am Krankenhaus
Erndhrungs- und Didtberatung
Physiotherapie

Schlaganfallzimmer

Nach einem Schlaganfall zahlt jede Sekunde. Das
kompetente Behandlungsteam des Krankenhauses
Friedberg sichert unverztgliche Diagnostik und
adaquate Therapie entsprechend den aktuellen
medizinischen Leitlinien. Im diagnostischen Bereich
stehen Computertomographie (CT) und Kernspin-
tomographie (in Kooperation mit radiologischer
Praxis am Krankenhaus) sowie Sonographie (Dopp-
ler und Farbduplexsonographie) und Echokardio-
graphie (Herzultraschall) bereit. So kann innerhalb
kurzester Zeit nach der stationaren Aufnahme die
richtige Therapie begonnen werden.

Das eigens eingerichtete Schlaganfallzimmer ist
mit Monitoren zur stadndigen Uberwachung von
Blutdruck, EKG, Atemfrequenz, Sauerstoffsattigung
und Korpertemperatur ausgeristet. Schon kurze
Zeit nach der Einleitung der Therapie werden auch
die speziellen MaBnahmen wie Krankengymnastik
(Physiotherapie) sowie Sprech- oder Sprachtherapie
(Logopéadie) begonnen. Lahmungen und Wahrneh-
mungsstérungen kénnen mit speziellen Lagerungs-
techniken gelindert oder sogar behoben werden.

Die Fachéarzte der Fachabteilung fur Inneren Medi-
zin stehen in standigem Austausch mit den Neuro-
chirurgen und Neurologen des Klinikums Augsburg.
Eine neurochirurgische Konsultation kann so jeder-
zeit erfolgen. Zudem ist das Krankenhaus Friedberg
Mitglied in der Schlaganfall-Initiative Augsburger
Raum und Allgadu (SARA), die die regionale Schlag-
anfallversorgung durch den Einsatz von telemedi-
zinischen Moglichkeiten und einen neuroradiologi-
schen Facharztstandard rund um die Uhr optimiert.
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Das Angebot der Allgemein- und Viszeralchirurgie
am Krankenhaus Friedberg deckt das gesamte
Spektrum der Allgemein-, Bauch- und Schilddrisen-
chirurgie ab.

Die operative Behandlung von Tumorerkrankungen
im Magen-Darm-Trakt ist einer der Schwerpunkte
der Fachabteilung. Die groBe Erfahrung aus der
hohen Anzahl der pro Jahr behandelten Patienten,
aber auch die gut bewéahrte Zusammenarbeit
zwischen Krankenhausérzten und niedergelassenen
Spezialisten (Gastroenterologen, Onkologen, Strah-
lentherapeuten, Pathologen, Radiologen) gaben
den Anlass zur Bildung eines Darmzentrums. Im
Sommer 2009 erfolgte nach einem aufwéandigen
Prufungsverfahren die Anerkennung als zertifizier-
tes Darmzentrum der Deutschen Krebsgesellschaft.
Die Vorgehensweisen (Operation, Chemotherapie,
Strahlentherapie) werden in gemeinsamen wéchen-
tlichen Sitzungen besprochen und entsprechend
den aktuellen Leitlinien durchgefthrt.

Tumorchirurgische Eingriffe werden nur von
spezialisierten Operateuren unter gréBter Sorgfalt
durchgefiuhrt, da die Qualitat der Operation den
wichtigsten beeinflussbaren Faktor auf Heilung
darstellt. Beim Enddarmkrebs ist heutzutage die
Erhaltung des SchlieBmuskels meist méglich. Far die
Bewaltigung der schockierenden Diagnose ,Krebs”
wird am Krankenhaus Friedberg regelmaBig eine
psychoonkologische Beratung angeboten, die von
den meisten Patienten als sehr hilfreich und wohl-
tuend empfunden wird.

Daruber hinaus sind gutartige und funktionelle
Darmerkrankungen Schwerpunkte der Chirurgie am
Krankenhaus Friedberg: Hdmorrhoiden, Fissuren
und Fisteln, aber auch Enddarmvorfall und Ent-
leerungsstérungen zdhlen dazu. Im Dezember 2008
wurde von der Deutschen Gesellschaft fiir Kolo-
proktologie (DGK) und der Deutschen Gesellschaft
fur Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV) das
Zertifikat ,,Kompetenzzentrum fiir chirurgische
Koloproktologie” verliehen.
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Die Chirurgen nutzen neben den gangigen offenen
Operationsverfahren sehr haufig die laparoskopi-
schen Operationstechniken. Von der sogenannten
»~Operation durchs Schlusselloch”, die seit vielen
Jahren angewandt wird, profitieren Patienten

durch geringere Belastung und weniger Schmerzen.

Weitere Vorteile sind eine schnellere Genesung und
ein verkurzter Krankenhausaufenthalt. Es werden
jahrlich 500-600 laparoskopische Eingriffe (Gallen,
Hernien, Blinddarm, Dickdarm) durchgefihrt.

Ein weiteres Spezialgebiet sind Schilddrisenopera-
tionen bei gut- und boésartigen Erkrankungen.
Auch hier fuhren nur spezialisierte Chirurgen den
Eingriff durch. Bei kleiner Schnittfuhrung und
schonendem Operieren belauft sich der Kranken-
hausaufenthalt meist auf nur 4 Tage. Zur Vermei-
dung von Verletzungen der Stimmbandnerven
wird als Uberwachungssystem das so genannte
»~Neuromonitoring” eingesetzt.

Leistungsspektrum in der Chirurgie:
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Schilddrisenchirurgie

Viszeralchirurgie

Tumorchirurgie des Magen- und Darmtraktes
Sprechstunden fur:

e Schilddruse

e Hernien

e Gallenblase

¢ Proktologie



Die Hauptabteilung der Unfall- und orthopadi-
schen Chirurgie am Krankenhaus Friedberg wird
von Chefarzt Dr. med. Klaus Kundel geleitet. In
der Akutversorgung von Unfallverletzten kommen
moderne Operationsmethoden, die in Einklang mit
konservativen Behandlungsmethoden zum Einsatz.
So kénnen zum Beispiel bei der Frakturversorgung
auch groBBe Nagel und Platten eingesetzt werden,
ohne dem Patienten dabei gréBere Operations-
wunden zuzufihren.

Zu den modernen Operationsmethoden zahlen
auch minimal-invasive Eingriffe. In der Unfall-

und orthopédischen Chirurgie des Krankenhauses
Friedberg wird inzwischen eine Vielzahl solchen
Eingriffen durchgefuhrt. Die Chirurgen verwenden
bei dieser Operationstechnik meist kleine Haut-
schnitten, was fir den Patienten weniger post-
operative Schmerzen zur Folge hat.

Des Weiteren werden Operationen degenerativer
Gelenkerkrankungen (Arthrose), z.B. am Huftgelenk
vorgenommen. Um die Lebensqualitat der Patien-
ten zu erhalten, bleibt fir den Fall, dass alle konser-
vativen Behandlungsmethoden ausgeschopft sind,
meist nur der operative Austausch des geschadigten
Gelenkes. Der Einbau erfordert fachliche Kompe-
tenz und Routine. Die Fachabteilung bietet dies
neben einer qualitativ hochwertigen und umfas-
senden Auswahl an Gelenkersatzprothesen. Zudem
kann der Patient im Anschluss an den Eingriff eine
krankengymnastische Betreuung und , passende”
Rehabilitationsversorgung erhalten. Darum kim-
mert sich das Case-Management des Krankenhauses
Friedberg.

Leistungsspektrum in der Allgemeinen Chirurgie:

Akutversorgung von Unfallverletzten
Endoprothetik der Hufte
Minimal-invasive Eingriffe
Arthroskopische Eingriffe

Moderne Osteosyntheseverfahren
(winkelstabile Implantate u.a.)
Handchirurgie (Verletzung von Sehnen,
Knochen, Infektionen, Dupuytren u.a.)
Kindertraumatologie
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a 1".1(1

Unfall- und Allgemeinchirurgie

Belegabteilung

Dr. med. Christian Mockl
Dr. med. Arian Derakhchan
Dr. med. Thomas Schénweif3

Tel.: 0821 6004-170
Fax: 0821 6004-159
E-Mail: kh-friedberg-belegchirurgie@klipa.de

Die Belegchirurgie des Krankenhauses Friedberg

ist auf die Akutversorgung von unfallverletzten
Erwachsenen und Kindern spezialisiert. Das Spek-
trum der Belegabteilung umfasst sowohl konser-
vative Behandlungsmethoden als auch modernste
Operationstechniken. So bildet die minimal-invasive
Chirurgie eine der Hauptkompetenzfelder der
Belegabteilung. Zudem versorgen die Belegarzte
stationarer alle Arbeitsunfille aus der Region
(D-Arzt-Zulassung).

Die Nachbehandlung der Patienten im Anschluss
an die Operation erfolgt beim Operateur in der
praxisclinic Mering. Die Arzte der Belegchirurgie
sind als Durchgangsarzte auch fur Arbeits-, Wege-
und Schulunfalle zusténdig. In Verbund mit der
Notaufnahme des Krankenhauses besteht rund um
die Uhr eine Durchgangsarzt-Versorgung.

Leistungsspektrum in der Belegchirurgie:

Akutversorgung von Unfallverletzten
(Traumatologie)

Minimal-invasive Eingriffe
Arthroskopische Eingriffe (Knie, Schulter)
Kindertraumatologie

Leisten-, Nabel- und Bauchwandbriche
Krampfaderoperationen
FuB-/Handchirurgie

Sportverletzungen
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Die orthopéadische Belegabteilung am Krankenhaus
Friedberg hat unter der Leitung des Orthopaden
und Unfallchirurgen Dr. med. Jens-Ulrich Otto von
der ArthroKlinik Augsburg in den vergangenen

5 Jahren eine dynamische Entwicklung erfahren.
Der Schwerpunkt der Belegabteilung ist die Implan-
tation von Knie- und Huftendoprothesen bei Ver-
schleiBerkrankungen dieser Gelenke. So werden
mittlerweile knapp 250 Prothesen pro Jahr durch
Herrn Dr. med. Otto implantiert.

Wenn alle konservativen Behandlungsmethoden
bei Arthrose der groBen Gelenke ausgeschopft sind,
bleibt oft nur der operative Ersatz des geschadigten
Gelenkes, um die Lebensqualitat des Patienten zu
erhalten. Die Belegabteilung bietet neben einer
qualitativ hochwertigen und umfassenden Palette
an Gelenkersatzprothesen auch die fachliche Kom-
petenz und Routine bei deren Einbau sowie der
krankengymnastischen Betreuung im Anschluss an
den Eingriff. Dabei werden modernste Materialien
und Operationsverfahren eingesetzt. Da die mini-
mal-invasive Chirurgie zu den Spezialitaten der
Belegabteilung zahlt, kdnnen diese Eingriffe sicher
und ohne groBe Hautschnitte durchgefthrt
werden.

Weitere Schwerpunkte der Tatigkeit liegen in der
operativen Behandlung von Sportunfallen inklusive
der arthroskopischen Behandlung aller groB3en
Gelenke, sowie in der Wirbelsaulenchirurgie.

Von der Entfernung von Bandscheibenvorfallen

bis Wirbelsaulenversteifung — die orthopadische
Belegabteilung Friedberg beherrscht ein breites
Spektrum an operativen Behandlungsmethoden.
Besonders sind auch die guten Erfahrungen mit den
interspindsen Spreizern bei der Wirbelkanalenge
zu erwahnen.

Leistungsspektrum in der Orthopadie:
Minimal-invasiver Gelenkersatz (HUfte und Knie)

Arthroskopische Eingriffe, Kreuzbandersatz
Wirbelsaulenchirurgie
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Eine moglichst sanfte, aber ebenso sichere Geburt
— das ist der Wunsch jeder werdenden Mutter.
Diesen Wunsch greift das familienorientierte und
individualisierte Konzept der Geburtshilfe des
Krankenhauses Friedberg auf: Bei jahrlich fast 500
Entbindungen werden zur Geburtserleichterung
von der Homd&opathie bis hin zur Wassergeburt
alle modernen Einrichtungen und Behandlungs-
methoden angeboten. Die besonders schonende
Misgav-Ladach-Technik kommt bei Kaiserschnitten
zur Anwendung.

Die Kooperation mit dem Klinikum Augsburg tragt
zur Erhéhung der Versorgungssicherheit und Ver-
besserung des Angebots bei: Falls notwendig, wird
die Behandlung eines Neugeborenen von den
Neonatologen des Klinikums Augsburg direkt am
Krankenhaus Friedberg ibernommen. Die medi-
zinische Notwendigkeit fur eine Verlegung in die
Neonatologie besteht durch den frihzeitigen
Kontakt mit den schwangeren Frauen relativ selten.

Zum Leistungsspektrum der operativen Gynékologie
gehoren neben Standardoperationen auch inno-
vative diagnostische Methoden und Operations-
techniken. Schwerpunkte bilden neben der Brust-
krebschirurgie die rekonstruktiven und &sthetischen
Brustoperationen, die Beckenbodenchirurgie zur

>

Behandlung von Senkungsbeschwerden, die Dia-
gnostik und Therapie der Harninkontinenz sowie
die minimal-invasive Gynakologie. Viele Operatio-
nen kénnen auch ambulant durchgefthrt werden.

Seit 2008 wird onkoplastische Brustchirurgie durch-
gefuhrt. Die Gynékologische Belegabteilung des
Krankenhauses Friedberg hat sich zum Ziel gesetzt,
die bestmogliche Behandlung von Patientinnen
mit abklarungsbedurftigen Befunden in der Brust
auf hohem Standard zu gewahrleisten. Wie in
einem Brustzentrum wird dies auch durch eine
Kooperation mit niedergelassenen Onkologen und
Radiologen ermdglicht. Die langjahrige Erfahrung
und fachliche Kompetenz der Facharzte aus ver-
schiedenen Disziplinen wird erganzt durch eine
hochmoderne Gerateausristung und ein umfang-
reiches Angebot an differenzierten operativen und
medikament&sen Therapien. Alle Fachabteilungen
richten sich nach intern vereinbarten und inter-
national anerkannten Behandlungsstrategien. Die
Lebensqualitat sowie Patientenzufriedenheit und
letztlich auch die Heilungschancen werden dadurch
deutlich erhoht.

Leistungsspektrum Gynakologie und Geburtshilfe:

Pranataldiagnostik

Geburtshilfe incl. alternativer Verfahren
Operative Gynakologie

Alle vaginalen, abdominalen und endos-
kopischen Operationsverfahren
Mammachirurgie mit onkoplastischer
Brustchirurgie

Minimal-invasive Operationen
Onkologie

Spezielle Erkrankungen der Brust
Operative Inkontinenz- und Senkungs-
behandlungen

Wiederherstellende Operationen und asthetische
Korrektureingriffe
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Die Hals-Nasen-Ohren-Abteilung ist eine Beleg-
abteilung des Krankenhauses Friedberg. Das
Leistungsspektrum umfasst einen groBen Teil der
stationdren Eingriffe im Hals-, Nasen-, Mund-

und Rachenbereich. Dazu zéhlen Tonsillektomien
(operative Entfernung der Gaumenmandeln),
Septumkorrekturen (Korrekturen der Nasenschei-
dewand), Muscheleingriffe, endoskopische Nasen-
nebenhoéhleneingriffe, mikroskopische Eingriffe
am Kehlkopf (z.B. Abtragung von Stimmlippen-
veranderungen) sowie Entfernung von Halsraum-
forderungen (beispielsweise Lymphknoten oder
Zysten). Alle Operationen werden mit den neuesten
Methoden durchgefihrt.

Bei folgenden Eingriffen kdnnen Patienten das
Krankenhaus meistens schon am selben Tag ver-
lassen: Entfernung der Rachenmandeln (Adeno-
tomie), Parazentese oder Paukendrainage
(Trommelfellschnitt/-réhrcheneinlage), plastische
Korrektur der Ohrmuscheln, Nasenbeinaufrich-
tung, Nasenmuschelkoagulation und Entfernung
von Hautveranderungen im Kopf-Halsbereich. Der
Belegarzt Dr. med. Ohmayer arbeitet eng mit den
anderen Fachabteilungen zusammen. Bei Bedarf
stehen die im Krankenhaus vorhandenen Intensiv-
kapazitaten und samtliche diagnostische Optionen
zur Verfgung.

Leistungsspektrum der Hals-, Nasen- und Ohren-
heilkunde:
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Operative Eingriffe im Mund, Rachen, Nase
und Nasennebenhoéhlen

Konventionelle, mikrochirurgische und endos-
kopische Operationen

Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln
Nasenscheidewandkorrekturen
Mikroskopische Kehlkopfoperation
Halszystenresektionen
Unterkieferspeicheldriisenextirpationen



Das Krankenhaus Friedberg verfugt Uber eine
eigenstandige Hauptabteilung fir Anasthesie,
Intensivmedizin und Schmerztherapie unter der
Leitung von Herrn Chefarzt Dr. med. Norbert
Schneider. Im Haus werden alle modernen Anas-
thesieverfahren (Allgemeinanasthesie - Vollnarkose,
Regionalanésthesie - Teilnarkose) angeboten. Der
Anasthesist ist fur die Durchfuhrung der Narkose
und die kontinuierliche Uberwachung sowie die
Aufrechterhaltung der lebenswichtigen Korper-
funktionen wéhrend der Operation zustandig.
Durch die Ausschaltung des Bewusstseins und der
Schmerzempfindung sowie der medikamentdsen
Erschlaffung der Muskulatur schafft er far den
Operateur optimale Arbeitsbedingungen.

Postoperativ kimmert sich der Anasthesist um die
Schmerztherapie. Meist werden entsprechend einer
haustbergreifenden Leitlinie intravendse Injek-
tionen oder Tabletten verabreicht. Haufig erhalten
Patienten zusatzlich einen Schmerzkatheter, um
ihnen einen maximal méglichen Komfort zu bieten.

Auch in der Geburtshilfe kommen haufig Schmerz-
katheter (patientengesteuerte PDA) zum Einsatz.

Vor Operationen mit erwarteten gréBeren Blutver-
lusten bietet die Anasthesie ihren Patienten im Vor-
feld eine Eigenblutspende an. AuBerdem besteht
die Moglichkeit, das wahrend der Operation aus
dem Wundgebiet abgesaugte Blut maschinell auf-
zubereiten und dem Patienten zurlckzugeben.

Auf der interdisziplinaren Intensivstation mit ins-
gesamt 10 Betten versorgt die Anasthesieabteilung
alle operativen Patienten und fuhrt zusatzlich die
Beatmungstherapie bei internistischen Patienten
durch. Die lebenswichtigen Kérperfunktionen wer-
den von speziell ausgebildetem Pflegepersonal mit
Hilfe aufwandiger Gerate kontinuierlich Gberwacht.

Ein Reanimationsteam bestehend aus zwei Arzten
und einer Fachpflegekraft steht rund um die Uhr
fur die sofortige Behandlung von Herz-Kreislauf-
Notféllen bereit, die innerhalb des Krankenhauses
auftreten. Uber ein spezielles Alarmierungssystem
wird es zum Notfallort gerufen und kann dort
sofort mit Hilfe eines tragbaren Defibrillators und
eines transportablen Beatmungsgerates die Wieder-
belebungsmaBnahmen beginnen.

27






A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

des Krankenhauses

A-1

Kontaktdaten

Name Krankenhaus Friedberg
Zusatzbezeichnung Kliniken an der Paar
StraBe und Nummer HerrgottsruhstraBe 3
PLZ und Ort 86316 Friedberg
Telefon 0821 6004-0

Telefax 0821 6004-354

E-Mail krankenhaus-friedberg@klipa.de
Webadresse www.klipa.de

A-2

Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260970242

A-3
Standort(nummer)

00

A-4
Name und Art des Krankenhaustragers

Name Landkreis Aichach-Friedberg
Art offentlich
A-5

Akademisches Lehrkrankenhaus

Akademisches Lehrkrankenhaus  Nein

29 | Krankenhaus Friedberg | Qualitatsbericht 2008



A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

A-6
Organisationsstruktur des Krankenhauses

Werkausschuss
\
Landrat Berufsfachschule
Unternehmensleitung fir Krankenpfle-
[ gehilfe
Geschaftsfihrung Controlling
‘ Qualitats-
‘ ‘ management
Arztliche Direktion| |Arztliche Direktion Kaufméannische Plegedirektion
KH Aichach KH Friedberg Direktion 9
\
\ Andsthesie (HA) \ \ Anésthesie (HA) \ Personal- \ KH Friedberg \ \ KH Aichach \
‘ ‘ verwaltung ‘ ‘
Innere Medizin Innere Medizin \ Case Case
(H‘A) (H‘A) Patienten- Manag‘ement Manag‘ement
verwaltung
Allgemeine Allgemeine \ ‘ Notauf‘nahme ‘ ‘ Notauf‘nahme ‘
Chirurgie (HA) Chirurgie (HA) Finanz- - -
p_ ‘h = L buchhaltung \ Statlo‘n 1.1 \ \ Statl‘on 1 \
Unfallchirurgie Unfallchirurgie : .
Station 2.1 Station 3
(HA) (HA) Patienten- | I N I |
Al - Al — abrechnung | staton2.2 | | Station 4 |
gemeine gemeine [ \ I
Chirurgie (BA) Chirurgie (BA) | | Archiv | | staton3.1 | | Intensivstation |
[ [ [ [ [
Gynakologie und Gynakologie und | | Einkauf | Station3.2 | | Funktionsdienst
Geburtshilfe (BA) | | Geburtshilfe (BA) | K“\ - S \ . op
\ I tche ation 4. I
HNO (BA Orthopédie (BA ‘ ‘ ionsdi
‘ (64) ‘ ‘ . opa‘ e (BA) ‘ ‘ Technik ‘ \ Intensivstation \ Funktlzrlw\lsdlenst
HNO (BA) S m—
Physikalische Funktionsdienst
Therapie OoP
[ [
EDV Funktionsdienst
AN
Hauswirtschaft
HA = Hauptabteilung
Oberster Dienstherr ist der Landrat, die 6rtliche Leitung fur beide Krankenhé&user liegt BA = Belegabteilung
bei der Unternehmensleitung unter dem Vorsitz des Geschaftsfuhrers. Stand: 31.07.2009

30 | Krankenhaus Friedberg | Qualitatsbericht 2008



A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

A-7
Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Nein

A-8
Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Nr. Fachabteilungsiibergreifender Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind
VS24 Interdisziplinare Intensivmedizin Anasthesie, Chirurgie, Innere Medizin
VS00 Darmzentrum Viszeralchirurgie, Innere Medizin
A-9

Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MPO7 Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen
FUr unsere Patienten und deren Angehérige besteht wahrend der Woche die Mog-
lichkeit, sich bei Fragen zu: Pflegeversicherung, Betreuungsrecht, AHB/Reha und
sonstigen sozialen Hilfeleistungen nach SGB V und Xl beraten zu lassen.

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung
Die Diat- und Erndhrungsberatung findet auf arztliche Anforderung und auf persén-
lichen Wunsch des Patienten mit Terminvereinbarung statt.

MP15 Entlassungsmanagement/Brickenpflege/Uberleitungspflege
Es gibt einen Kooperationsverbund , Hand-in-Hand” mit den nachsorgenden Einrich-
tungen, mit denen gemeinsame Standards und Instrumente erarbeitet werden und
die eine gesicherte Entlassung bzw. Nachsorge gewahrleisten.
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A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

» A-9

Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP32

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

Die Physiotherapie oder Krankengymnastik ist ein Heilverfahren, bei dem passive
und aktive Bewegungen des Menschen zur Pravention, Therapie und Rehabilitation
von gesundheitlichen Beschwerden u. Schadigungen eingesetzt werden, die durch
Alterungsprozesse, Verletzung u. Krankheit entstanden sind, sowie zur allg. Gesund-
heits- und Leistungsférderung. Krankengymnastische Behandlungstechniken dienen
z. B. der Behandlung von Fehlentwicklungen, Erkrankungen, Verletzungen, Verlet-
zungsfolgen und Funktionsstérungen der Haltungs- und Bewegungsorgane, sowie
innerer Organe und des Nervensystems mit mobilisierenden und stabilisierenden
Ubungen und Techniken. Sie dienen der Vermeidung von Gelenkversteifungen und
-l6sungen, der Tonusregulierung sowie der Funktionsverbesserung bei krankhaften
Muskelinsuffizienzen und -dysbalancen. Die Krankengymnastik kann einzeln oder in
Gruppen bis maximal 5 Patienten durchgefihrt werden.

MP37

Schmerztherapie/-management

Mit Hilfe des Schmerztherapeuten erfolgt die postoperative Schmerztherapie gemafi
eines strukturierten Konzepts, welches auf Basis der Vorlagen der Fachgesellschaften
(Arbeitskreis Akutschmerz der DGSS) speziell an die hiesigen Gegebenheiten ange-
passt wurde.

MP45

Stomatherapie/-beratung
Die Beratung findet rechtzeitig vor der geplanten Operation auf Anforderung des
Arztes statt.

MP51

Wundmanagement
Die Wundmanagerin wird auf Anforderung des Arztes oder der Krankenschwester/
des Krankenpflegers ohne Zeitverzug eingeschaltet.

MP68

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/
Kurzzeitpflege

Es besteht eine unmittelbare Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen durch
unseren Kooperationsverbund ,,Hand in Hand”
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A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

A-10

Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot
SAO01 Aufenthaltsraume
Auf allen Stationen stehen den Patienten und Angehdérigen Aufenthaltsraume zur
Verfagung. Diese bieten genug Platz und Ruhe, um zusammen zu sitzen und/oder
Gesprache in einer eigenen Umgebung zu fuhren.
SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Auf Wunsch des Patienten bzw. seiner Angehérigen kann nach Rucksprache ein Ein-
Bett-Zimmer mit Fernseher, Nasszelle und Internetzugang angeboten werden.
SA05 Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer
Dieses Angebot besteht insbesondere auf der geburtshilflichen Station.
SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen
In jedem Zimmer besteht die Méglichkeit, mit dem Rollstuhl direkt in die Nasszelle
zu fahren.
SAQ07 Rooming-in
In der Geburtshilfe ist die gemeinsame Unterbringung von Mutter und Kind
jederzeit moglich.
SA08 Teeklche fur Patienten und Patientinnen
auf jeder Station
SA09 Unterbringung Begleitperson
ist auf Wunsch und auf arztlichen Rat méglich
SAN Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Standard
SA13 Elektrisch verstellbare Betten
werden insbesondere bei bestimmten Krankheitsbildern eingesetzt
SA14 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer
an jedem Bett
SA15 Internetanschluss am Bett/im Zimmer
an jedem Bett méglich
SA17 Rundfunkempfang am Bett

an jedem Bett »
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A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

» A-10

Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot

SA18 Telefon
an jedem Bett

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung(Komponentenwahl)
tagliche Erfassung des Essenswunsches

SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung
selbstverstandlich

SA22 Bibliothek

SA23 Cafeteria
Im Dachgeschoss befindet sich die Cafeteria, die allen Patienten und Besuchern zur
Verfagung steht. In den Sommermonaten kann auch die Dachterrasse mitgenutzt
werden. Zusatzlich besteht das KaffeePaar im EG, ebenfalls mit der Moglichkeit, auf
der Terrasse zu sitzen

SA24 Faxempfang fur Patienten und Patientinnen
Uber die Info/Zentrale moéglich

SA28 Kiosk/Einkaufsmoglichkeiten
im KaffeePaar, zusatzlich stehen Getrankeautomaten bereit

SA29 Kirchlich-religiése Einrichtungen
im 4. OG befindet sich die schone Kapelle mit regelmaBigen Messen

SA30 Klinikeigene Parkplatze fur Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patien-
tinnen
Direkt auf dem Klinikgeldnde, zusatzlich bestehen Parkmdglichkeiten in einer nahen
offentlichen Tiefgarage und einem nur wenige Minuten entfernten groBen 6ffent-
lichen Parkplatz.

SA31 Kulturelle Angebote
wechselnde Kunstausstellungen

SA34 Rauchfreies Krankenhaus

SA36 Schwimmbad/Bewegungsbad
fur Bewegungsbad und Babyschwimmen

SA37 Spielplatz/Spielecke

eine Spielecke befindet sich in der Notaufnahme, ein Spielzimmer auf der gynako-
logischen/geburtshilflichen Station »
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A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

» A-10

Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot
SA43 Abschiedsraum
Es besteht ein zentraler Abschiedsraum, in dem sich die Angehdérigen wirdevoll von
dem/der Verstorbenen verabschieden kénnen.
SA44 Diat-/Erndhrungsangebot
dafur steht eine Diatassistentin zur Verfligung
SA45 Frahstucksbuffet
Dieses bieten wir auf der geburtshilflichen Station an. Gehfahige Patienten kénnen
auch das Frihstlcksbuffet im KaffeePaar nutzen.
SA46 Getrankeautomat
in der Notaufnahme (EG) und vor der Cafeteria (5. OG)
SA47 Nachmittagstee/-kaffee
selbstverstandlich
SA41 Dolmetscherdienste
zahlreiche Mitarbeiter mit unterschiedlichen Sprachkenntnissen
SA42 Seelsorge
SA55 Beschwerdemanagement
ein Beschwerdemanagement ist seit vielen Jahren etabliert
SA57 Sozialdienst

Die Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes bieten kompetente sozialrechtliche Beratung
und Einleitung von Hilfen zur weiteren stationaren oder ambulanten Versorgung im
Anschluss an den stationaren Aufenthalt an.
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A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

A-11.1
Forschung und Lehre des Krankenhauses

Trifft nicht zu

A-11.2
Akademische Lehre des Krankenhauses

Nr. Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
A-12

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

180

A-13
Fallzahlen des Krankenhauses

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationare Fallzahl 7.791

Ambulante Fallzahl

Fallzahlweise 6.870
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Anzahl

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegarzte und Belegarztinnen)

Davon Facharzte und Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen(nach § 121 SGB V)

29,3 Vollkrafte

15,7 Vollkrafte

1 Personen

Anzahl Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 107,5 Vollkrafte 3 Jahre
und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 8,2 \Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 3,8 Vollkrafte 1 Jahr
Arzthelferin 0,3 Vollkrafte 3 Jahre
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B  Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Datenschutzhinweis:
Aus Datenschutzgriinden sind keine Fallzahlen < 5 Falle angegeben.
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B-1 Innere Medizin

B-1.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Innere Medizin

Kontaktdaten

Chefarzt/Chefarztin

Dr. med. Alexander Stiebens

StraBe und Nummer

HerrgottsruhstraBBe 3

PLZ und Ort 86316 Friedberg
Telefon 0821 6004-277
Telefax 0821 6004-272
E-Mail a.stiebens@klipa.de
Webadresse www.klipa.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Hauptabteilung
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Nr. Versorgungsschwerpunkte

VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

VIo3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

V105 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaBe und der
Lymphknoten

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

V109 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

VI Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Vil4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
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Nr. Versorgungsschwerpunkte

V17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitdaren Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

V125 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI35 Endoskopie

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

V142 Transfusionsmedizin

V100 Diagnostik von zerebrovaskularen Erkrankungen

VvIoo Diagnostik und Therapie sonstiger neurovaskularer Erkrankungen

VvIoo Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peri-
pheren Nervensystems

VvIoo Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI00 Schlafmedizin
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B-1 Innere Medizin

» B-1.2
Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen
VRO02 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 Duplexsonographie

VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel

VRO6 Endosonographie

VR16 Phlebographie
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Vollstationare Fallzahl ~ 3.531

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 150 235 Herzschwéche

2 110 143 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

3 148 134 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens

4 J18 117 Lungenentzliindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher
bezeichnet

5 121 105 Akuter Herzinfarkt

6 J15 96 Lungenentziindung durch Bakterien

7 E86 86 Flussigkeitsmangel

8 120 85 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust — Angina pectoris

9 F10 78 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

10 E11 75 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden

muss — Diabetes Typ-2

* Hauptdiagnose gemaB der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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ICD-10 Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

E87 71 Sonstige Storung des Wasser- und Salzhaushaltes sowie des Saure-
Basen-Gleichgewichts

Jaa 70 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung
der Atemwege — COPD

R55 70 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

K29 69 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwolffingerdarms

A09 65 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich
ausgelost durch Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger

164 65 Schlaganfall, nicht als Blutung oder BlutgefaBverschluss bezeichnet

Ad1 53 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

N30 50 Entzindung der Harnblase

A04 49 Sonstige Durchfallkrankheit, ausgelost durch Bakterien

K80 49 Gallensteinleiden

G45 48 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte
Stérungen

K52 42 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, nicht
durch Bakterien oder andere Krankheitserreger verursacht

K85 141 Akute Entzindung der Bauchspeicheldrise

J20 38 Akute Bronchitis

K21 37 Krankheit der Speiseréhre durch Rickfluss von Magensaft

K57 36 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpungen der
Schleimhaut — Divertikulose

K83 31 Sonstige Krankheit der Gallenwege

K25 31 Magengeschwir
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Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-632 857 Untersuchung der Speiseréhre, des Magens und des Zwolffinger-
darms durch eine Spiegelung

2 8-930 769 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens

3 1-440 664 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdau-
ungstrakt, den Gallengéangen bzw. der Bauchspeicheldrise bei einer
Spiegelung

4 1-650 424 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

5 1-444 258 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdau-
ungstrakt bei einer Spiegelung

6 1-653 231 Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung

7 5-513 219 Operation an den Gallengdngen bei einer Magenspiegelung

8 8-900 179 Narkose mit Gabe des Narkosemittels tiber die Vene

9 8-390 178 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im
Bett, z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett

10 9-401 163 Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Férderung alltagsprak-

tischer und sozialer Fertigkeiten — Psychosoziale Intervention
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OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

8-800 134 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw.
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

5-452 87 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe
des Dickdarms

3-052 71 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseréhre
aus—TEE

8-640 50 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit StromstéBen —
Defibrillation

3-056 30 Ultraschall der Bauchspeicheldriise mit Zugang Uber die Speiseréhre

3-051 26 Ultraschall der Speiseréhre mit Zugang tber den Mund

3-05a 26 Ultraschall des Gewebes hinter der Bauchhoéhle mit Zugang tber
die Speiserohre

5-449 25 Sonstige Operation am Magen

3-053 23 Ultraschall des Magens mit Zugang Uber die Speiseréhre

5-429 17 Sonstige Operation an der Speiseréhre
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Art der Bezeichnung Nr. der Angebotene
Ambulanz der Ambulanz Leistung Leistung
AMO04 Erméachtigungs- Erméachtigungsambulanz VvIoo Gastroskopie inklusive Poly-
ambulanz nach pektomien
§ 116 SGB V
VRO02 Sonographische Punktionen:
Pleura-, Aszites- und Leberpunk-
tion, Feinnadelpunktion
VROO Atemtest-Untersuchung:
H2-Atemtest
VRO5 Sonographie: Schilddrise und
Oberbauch
VI35 Endoskopie: Koloskopie
VC00 PEG-Sondenlegung
AMO7 Privatambulanz Privatambulanz VvIoo Sonographie: Echokardiographie
und transésophageale Echo-
kardiographie, Endosonographie,
Farbdoppler.
VI01 Diagnostik und Therapie von
ischdmischen Herzkrankheiten
VI02 Diagnostik und Therapie der pul-
monalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI03 Diagnostik und Therapie von son-
stigen Formen der Herzkrankheit
Vvio4 Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren
VI05 Diagnostik und Therapie von
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Krankheiten der Venen, der Lymph-
gefaBe und der Lymphknoten



Art der Bezeichnung Nr. der Angebotene
Ambulanz der Ambulanz Leistung Leistung

VI06 Diagnostik und Therapie von
zerebrovaskularen Krankheiten

V107 Diagnostik und Therapie der
Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

V108 Diagnostik und Therapie von
Nierenerkrankungen

V109 Diagnostik und Therapie von hama-
tologischen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von
endokrinen Erndhrungs- und Stoff-
wechselkrankheiten

VI Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes

VI12 Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen des Darmausgangs

VI3 Diagnostik und Therapie von
Krankheiten des Peritoneums

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

VI15 Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Pleura

VvI17 Diagnostik und Therapie von
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Art der Bezeichnung Nr. der Angebotene
Ambulanz der Ambulanz Leistung Leistung
VI18 Diagnostik und Therapie von
onkologischen Erkrankungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infek-
tiésen und parasitaren Krankheiten
Vi24 Diagnostik und Therapie von
geriatrischen Erkrankungen
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/
Sepsis
VI30 Diagnostik und Therapie von
Autoimmunerkrankungen
VI31 Diagnostik und Therapie von Herz-
rhythmusstérungen
VI32 Diagnostik und Therapie von
Schlafstérungen/Schlafmedizin
VI33 Diagnostik und Therapie von
Gerinnungsstérungen
VI35 Endoskopie
AMO08 Notfallambulanz  Notfallambulanz VIO1 Diagnostik und Therapie von
(24h) ischamischen Herzkrankheiten
V102 Diagnostik und Therapie der pul-
monalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes
V103 Diagnostik und Therapie von son-
stigen Formen der Herzkrankheit
VI04 Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren
VIo6 Diagnostik und Therapie von
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Art der Bezeichnung Nr. der Angebotene
Ambulanz der Ambulanz Leistung Leistung
V107 Diagnostik und Therapie der
Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
V109 Diagnostik und Therapie von hama-
tologischen Erkrankungen
VI15 Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge
VI19 Diagnostik und Therapie von infek-
tiésen und parasitaren Krankheiten
VI20 Intensivmedizin
VI31 Diagnostik und Therapie von Herz-
rhythmusstérungen
VI33 Diagnostik und Therapie von
Gerinnungsstérungen
VRO1 Konventionelle Réntgen-
aufnahmen
VRO02 Native Sonographie
VRO4 Duplexsonographie
AM1 Vor- und nach- Vor- und nachstationare VI35 Endoskopie
stationare Leistungen
Leistungen nach
§ 115a SGB V
VvIoo Koloskopie
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Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-650 321 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung
— Koloskopie

2 1-653 296 Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung

3 1-444 261 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren
Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

4 5-452 70 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem
Gewebe des Dickdarms

5 5-469 32 Sonstige Operation am Darm

6 5-489 8 Sonstige Operation am Mastdarm (Rektum)

7 5-493 <5 Operative Behandlung von Hdmorrhoiden

8 1-447 <5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Bauchspeichel-

Nicht vorhanden

druse mit einer feinen Nadel unter Ultraschallkontrolle
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Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfiigbarkeit
AA36 Gerat zur Argon-Plasma-Koagulation Blutstillung und Gewebeverédung v
mittels Argon-Plasma
AA38 Beatmungsgerate/CPAP-Gerate Maskenbeatmungsgerat mit dauer-
haft positivem Beatmungsdruck
AAO03 Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommes-
sung
AA39 Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- und Bronchi- v
enspiegelung
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt
mittels Rontgenstrahlen
AA40 Defibrillator Gerat zur Behandlung von lebensbe-
drohlichen Herzrhythmusstérungen
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz mit Messplatz zur Messung feinster elek-
EMG, NLG, VEP, SEP, AEP trischer Potentiale im Nervensystem,
die durch eine Anregung eines der
funf Sinne hervorgerufen wurden
AA12 GastroenterologischesEndoskop Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung v
AA45 Endosonographiegerat Ultraschalldiagnostik im Kérperin-
neren
AA46 Endoskopisch-retrograder- Cholangio- Spiegelgerat zur Darstellung der
Pankreaticograph (ERCP) Gallen- und Bauchspeicheldrtsen-
gange mittels Rontgenkontrastmittel
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerat zur

Darmspiegelung
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Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfiigbarkeit
AA19 Kipptisch Gerat zur Messung des Verhaltens
der KenngroBen des Blutkreislaufs
bei Lagednderung
AA52 Laboranalyseautomaten fir Hamatolo-  Laborgerate zur Messung von Blut- v
gie, klinische Chemie, Gerinnung und werten bei Blutkrankheiten, Stoff-
Mikrobiologie wechselleiden, Gerinnungsleiden
und Infektionen
AA22 Magnetresonanztomograph(MRT) Schnittbildverfahren mittels starker
Magnetfelder und elektromagne-
tischer Wechselfelder
AA27 Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat
AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographie- Ultraschallgerdt/mit Nutzung des
gerat/Duplexsonographiegerat Dopplereffekts/farbkodierter
Ultraschall
AA31 Spirometrie/Lungenfunktionsprifung
AA58 24h-Blutdruck-Messung
AA59 24h-EKG-Messung
AAG3 72h-Blutzucker-Messung
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Anzahl

Arzte und Arztinnen insgesamt 12,4 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und Belegarztinnen)

Davon Fachéarzte und Facharztinnen 6,5 Vollkrafte
Nr. Facharztqualifikation

AQ63 Allgemeinmedizin

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie
Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)

ZF01 Arztliches Qualitdtsmanagement

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie

ZF28 Notfallmedizin

ZF34 Proktologie

ZF38 Réntgendiagnostik
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B-1 Innere Medizin

B-1.12.2
Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 36,5 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 2,3  Vollkrafte 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

Nr.

PQO4 Intensivpflege und Anésthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
Nr. Zusatzqualifikation

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP13 Qualitatsmanagement
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP26 Sozialpadagoge und Sozialpadagogin

SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/ Wundberater und Wundberaterin/
Wundexperte und Wundexpertin/ Wundbeauftragter und Wundbeauftragte

SP42 Manualtherapeut und Manualtherapeutin

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assistentin/

Funktionspersonal
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B-2 Allgemein- und Viszeralchirurgie

B-2.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Allgemein- und Viszeralchirurgie

Kontaktdaten

Chefarzt/Chefarztin

Dr. med. Fritz Lindemann

StraBe und Nummer

HerrgottsruhstraBBe 3

PLZ und Ort 86316 Friedberg

Telefon 0821 6004-251

Telefax 0821 6004-259

E-Mail viszeralchirurgie@klipa.de
Webadresse www.klipa.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Hauptabteilung
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B-2 Allgemein- und Viszeralchirurgie

B-2.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr.

Versorgungsschwerpunkte

VC05

Schrittmachereingriffe

Bei Herzrhythmusstérungen werden (meist) in 6rtlicher Betdubung in Zusammenar-

beit mit unseren Internisten Sonden am oberen Brustkorb tber eine Vene unter dem
Schlusselbein in den rechten Herzvorhof bzw. -kammer eingebracht. Dadurch lassen

sich mit einer kleinen Operation viele gefahrliche Rhythmusstérungen vermeiden.

vC21

Endokrine Chirurgie

Operationen an der Schilddrise wegen gut- und boésartigen Knoten, bei Kropfbil-
dung, sowie bei Uberfunktion. Verwendung des Neuromonitoring zur Uberwachung
der Stimmbandnerven wahrend der Operation. Bei Schilddrtsenkrebs auch mit Aus-
raumung der zur Schilddrlise gehérigen Lymphknoten (="kompartmentorientierte
Lymphknotendissektion”). Zusammenarbeit mit dem Institut fur Nuklearmedizin am
Klinikum Augsburg (Nachsorge, Radiojodbehandlung falls nétig). Auch gutartige
VergréBerungen der Nebenschilddrisen mit Uberfunktion (=priméarer Hyperparathy-
reoidismus) werden operiert. Dabei kommt ein intraoperativer Hormonschnelltest
zur Erfolgskontrolle zum Einsatz, um den Eingriff minimal-invasiv durchfihren zu
kénnen.

V(22

Magen-Darm-Chirurgie

Neben gut- und bésartigen Tumorerkrankungen am Magen-Darmtrakt gibt es ver-
schiedenste Griinde fur Operationen: dies sind entztndliche Erkrankungen am Darm
(Divertikulitis, M.Crohn, Colitis ulcerosa), Verwachsungen und Funktionsstérungen.

vC23

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Gallenblasenkrankungen duBern sich meist als Koliken oder mit Entziindungen. Eine
(in der Regel laparoskopisch/minimal-invasiv ausgefthrte) Operation schafft rasch
Abhilfe. Der Krankenhausaufenthalt umfasst nur wenige Tage.

vC24

Tumorchirurgie

Gut- und bosartige Erkrankungen von Magen und Dickdarm haben durch eine Ope-
ration gute Heilungschancen. Die groBen komplexen Operationen sind standardisiert
und haben ihren Schrecken verloren (weniger Schmerzen, geringe Komplikations-
und Sterblichkeitsraten). Bei fortgeschritteneren Tumoren ist haufig eine Kombina-
tion mit Chemotherapie und evtl. Bestrahlung angezeigt, um die Heilungschancen
noch mehr zu verbessern. Beim tief sitzenden Enddarmkrebs ist ein bleibender ktinst-
licher Ausgang nur noch ganz selten nétig. Meist kann durch einen erfahrenen spezi-
alisierten Chirurgen der SchlieBmuskel erhalten werden, wobei ein voriibergehender
(3 Monate) kunstlicher Ausgang hilft, dass die Darmnaht problemlos verheilen kann.
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B-2 Allgemein- und Viszeralchirurgie

» B-2.2
Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte

VC55 Minimalinvasive laparoskopischeOperationen
Gallenblasen-, Leistenbruch- und Blinddarmoperationen werden heute laparo-
skopisch minimal invasiv durchgefuhrt ("Schlussellochoperation”). Kleine Schnitte
bedeuten weniger Schmerzen, bessere Kosmetik und kirzere Verweildauer im
Krankenhaus. Auch bei Dickdarmerkrankungen (Divertikelentziindungen, entzind-
lichen Krankheiten wie M.Crohn, aber auch bei bésartigen Tumoren) hat sich diese
Operationstechnik mit Videotechnik bei Minischnitten bestens bewahrt und wird
sehr haufig ausgefuhrt.

VC58 Spezialsprechstunde
In der koloproktologischen Spezialsprechstunde werden spezielle Erkrankungen
des Analbereichs abgeklart und behandelt. Das Spektrum umfasst bosartige Erkran-
kungen, SchlieBmuskelschwéache (Inkontinenz), Analfistelleiden, Enddarmvorfall,
hartnackigen Juckreiz sowie weitere Probleme. Daneben wird eine Schilddrisen-,
Hernien (=Leisten-, Narben-, Nabelbruch!)- und Hdmorrhoidensprechstunde
angeboten.

B-2.5
Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1.731
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Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 E04 261 Sonstige Form einer SchilddrisenvergréBerung ohne Uberfunktion
der Schilddruse

2 K80 179 Gallensteinleiden

3 K40 159 Leistenbruch (Hernie)

4 K56 107 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

5 K35 106 Akute Blinddarmentzindung

6 K57 91 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstulpungen der
Schleimhaut - Divertikulose

7 R10 73 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

8 C20 68 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms — Rektumkrebs

9 184 64 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms —
Hamorrhoiden

10 c18 60 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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ICD-10 Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

K43 53 Bauchwandbruch (Hernie)

K60 27 Einriss der Schleimhaut (Fissur) bzw. Bildung eines réhrenartigen
Ganges (Fistel) im Bereich des Afters oder Mastdarms

C73 20 Schilddrisenkrebs

D34 1 Gutartiger Tumor der Schilddrise

c16 9 Magenkrebs

K50 7 Anhaltende (chronische) oder wiederkehrende Entziindung des
Darms - Morbus Crohn

D12 6 Gutartiger Tumor des Dickdarms, des Darmausganges bzw. des Afters

EO5 <5 Schilddrusenuberfunktion
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Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-469 352 Sonstige Operation am Darm

2 5-069 294 Sonstige Operation an Schilddrise bzw. Nebenschilddrisen

3 5-063 204 Operative Entfernung der Schilddrise

4 5-511 194 Operative Entfernung der Gallenblase

5 5-530 165 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

6 5-470 127 Operative Entfernung des Blinddarms

7 5-484 89 Operative Mastdarmentfernung (Rektumresektion) mit Beibehal-
tung des SchlieBmuskels

8 5-061 86 Operative Entfernung einer Schilddrisenhalfte

9 5-455 84 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms

10 5-534 62 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)
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OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

5-536 55 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs (Hernie)

5-492 32 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe im
Bereich des Darmausganges

5-465 31 Ruckverlagerung eines kinstlichen (doppellaufigen) Darmausganges
in den Bauchraum und Wiederherstellung der Durchgangigkeit des
Darmes

5-462 28 Anlegen eines kunstlichen Darmausganges, als schiitzende MaBnah-

me im Rahmen einer anderen Operation

5-491 20 Operative Behandlung von réhrenartigen Gangen im Bereich des
Darmausganges (Analfisteln)

5-454 18 Operative Dinndarmentfernung

5-062 17 Sonstige teilweise Entfernung der Schilddruse

5-897 17 Operative Sanierung einer SteiBbeinfistel (Sinus pilonidalis)

5-485 8 Operative Mastdarmentfernung (Rektumresektion) ohne Beibehal-
tung des SchlieBmuskels

5-467 7 Sonstige wiederherstellende Operation am Darm

5-496 7 Operative Korrektur des Afters bzw. des SchlieBmuskels
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Art der Bezeichnung Nr. der Angebotene
Ambulanz der Ambulanz Leistung Leistung

AM11 Vor- und nach- Schilddrasenambulanz VAO00 prdoperative Diagnostik, Beratung
stationare
Leistungen nach
§ 115a SGB V

AM1 Vor- und nach- Hernienambulanz VA00 praoperative Diagnostik, Beratung
stationare
Leistungen nach
§ 115a SGB V

AM Vor- und nach- Koloproktologische VC00 praoperative Vorbereitung,
stationare Sprechstunde Diagnostik, Beratung
Leistungen nach
§ 115a SGB V

AM1 Vor- und nach- Sprechstunde Darmzentrum VCO00 Behandlungsplanung bei
stationare Darmkrebs
Leistungen nach
§ 115a SGB V

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-399 55 Sonstige Operation an BlutgefaBen

2 5-530 <5 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
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B-2 Allgemein- und Viszeralchirurgie

B-2.10
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden

B-2.11
Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfiigbarkeit
AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographie- Ultraschallgerat/mit Nutzung des v
gerat/Duplexsonographiegerat Dopplereffekts/farbkodierter Ultra-
schall
AA00 Anorektale Endosonographie Ultraschalluntersuchung des Mast-

darms und des SchlieBmuskels
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B-2 Allgemein- und Viszeralchirurgie

B-2.12
Personelle Ausstattung

B-2.12.1
Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt 8,8 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und Belegéarztinnen)
Davon Facharzte und Facharztinnen 3,7 Vollkrafte

Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztqualifikation

AQO06 Allgemeine Chirurgie
4 Vollzeitkrafte

AQ13 Viszeralchirurgie
1 Vollzeitkraft + 1 Konsiliararzt

AQO00 Koloproktologie
1 Vollzeitkraft
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Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 18,6 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO4 Intensivpflege und Anésthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO08 Operationsdienst

Nr. Zusatzqualifikation

ZP15 Stomapflege

ZP16 Wundmanagement

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assistentin/
Funktionspersonal

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP26 Sozialpadagoge und Sozialpadagogin

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/ Wundberater und Wundberaterin/
Wundexperte und Wundexpertin/ Wundbeauftragter und Wundbeauftragte

SP42 Manualtherapeut und Manualtherapeutin

SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin
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B-3 Unfall- und orthopadische Chirurgie

Hauptabteilung

B-3.1
Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung Unfall- und orthopadische Chirurgie - Hauptabteilung
Kontaktdaten

Chefarzt/Chefarztin Dr. med. Klaus Kundel

StraBe und Nummer HerrgottsruhstraBBe 3

PLZ und Ort 86316 Friedberg

Telefon 0821 6004-251

Telefax 0821 6004-259

E-Mail k.kundel@klipa.de

Webadresse www.klipa.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung Hauptabteilung
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B-3 Unfall- und orthopadische Chirurgie — Hauptabteilung

» B-3.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr.

Versorgungsschwerpunkte

VC26

Metall-/Fremdkérperentfernungen
Entfernung von Platten oder Draht, die der Stabilisierung nach einer Fraktur dienen.

V(28

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Ein Ersatz von HUft- oder Kniegelenk fuhrt in Gber 90% zur Wiederherstellung einer
schmerzfreien Gehstrecke. Hierbei finden kunstliche Gelenke Verwendung, die inter-
national die besten Langzeitergebnisse erméglichen.

VC36

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

Je nach Erfordernis kommen minimal-invasive Spezialndgel, winkelstabile Platten

(z. B. bei Osteoporose) oder auch Schulterprothesen zum Einsatz. Die minimal-
invasive Schienung von Schlusselbeinbriichen mit Titannageln vermeidet unnoétige
Schmerzen und die Asymmetrie des Schultergurtels. Die arthroskopische und offen-
chirurgische Behandlung akuter und chronischer Sehnenrisse an der Schulter und
ihrer Begleiterkrankungen stellt einen Schwerpunkt der Abteilung dar. Gro3en
Wert legen wir dabei auf ein konsequentes Schmerz-Management unter Einsatz des
Plexuskatheter.

V(37

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
Zur Stabilisierung komplexer Ellbogenbriiche stehen Spezialimplantate zur Verfu-
gung. Ebenso werden kindliche Ellbogenbriiche behandelt. Unterarmbriche kénnen
bei Kindern und Heranwachsenden minimal-invasiv geschient werden.

V(38

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

Die haufigen handgelenksnahen Speichenbriche lassen sich mit modernen Implan-
taten so stabilisieren, dass oft sofort mit Bewegungsiibungen begonnen und auf
einen Gips verzichtet werden kann. Bei Beteiligung des Handgelenkes kann die
Wiederherstellung der Gelenkflache durch gleichzeitige Arthroskopie perfektioniert
werden. Auch bei unklaren Handgelenksschmerzen nach Unfall kann die Arthrosko-
pie Diagnose und Therapie zugleich sein. Bei Kahnbeinbriichen kann durch minimal-
invasive Verschraubung die Heilung gesichert und die Gipsruhigstellung verkurzt
werden.

V(39

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des Oberschenkels

Bei Schenkelhalsbriichen kommt ein differenziertes Behandlungsregime zum Einsatz,

um den meist betagten Patienten die moéglichst rasche Wiederherstellung ihrer Selb-
standigkeit zu ermdéglichen. Hierzu wird die weitere Versorgung frithestmoglich mit

dem Case-Management (friher: Sozialdienst) besprochen. »
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B-3 Unfall- und orthopadische Chirurgie — Hauptabteilung

» B-3.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr.

Versorgungsschwerpunkte

VvC40

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
Knieverletzungen bilden einen weiteren Schwerpunkt unserer Arbeit. Die Versor-
gung reicht von der arthroskopischen Operation von Meniskusverletzungen tber
den arthroskopischen Kreuzbandersatz bis zur Korrektur von Fehlstellungen (Umstel-
lungsosteotomien) und Stabilisierung komplexer Schienbeinkopfbriche. Zur Nachbe-
handlung stehen u.a. Motorschienen zur Verfiigung.

VC41

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des FuBBes
Schmerzen im Sprunggelenk nach Unfall kénnen arthroskopisch abgeklart und
behandelt werden. Fur die Behandlung von frischen FuBverletzungen und Folge-
zustanden steht im Partnerkrankenhaus Aichach ein qualifizierter FuBchirurg zur
Verfligung.

VC50

Chirurgie der peripheren Nerven

Die Entlastung von Nerveneinengungen am Ellbogen (Sulcus-ulnaris) und Handge-
lenk (CTS) sowie FuB (MORTON-Neurom) wird Gberwiegend ambulant, jedoch unter
OP-Saal-Bedingungen ausgefuhrt.

VvC57

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
Die Wiederherstellung von Weichteildefekten nach Unféllen ist in Friedberg ebenso
wie im Partnerkrankenhaus Aichach méglich (auBer microvasculare Lappen).

VOO01

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

In der Sprechstunde im Partnerkrankenhaus Aichach kénnen alle Formen von
Gelenkerkrankungen mittels Untersuchung, Labor, Ultraschall und Réntgen abge-
klart werden. Spezielle Falle werden direkt zum CT oder Kernspin Gberwiesen.

Als Rheuma-Spezialisten stehen Hr. Dr. med. Christ und Fr. Dr. med. Engelsberger aus
Augsburg einmal wochentlich im Partnerkrankenhaus Aichach zur Verfligung.

VO13

Spezialsprechstunde

im Partnerkrankenhaus Aichach: Schultersprechstunde (Chefarzt Dr. med. Kundel),
FuBsprechstunde (Oberarzt Dr. med. Wintermeyer), Schmerz-Sprechstunde

(Dr. med. Schilk)

VvCo00

Kindertraumatologie
Fur verletzte Kinder ab dem vollendeten 2. Lebensjahr stehen alle erforderlichen
operativen und nicht-operativen Verfahren zur Verfigung.
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B-3 Unfall- und orthopadische Chirurgie — Hauptabteilung

B-3.3

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik
Bewegungen im 34°C warmen Wasser sind eine Wohltat fur schmerzende Gelenke
und Uberlastete Wirbelsaulen.

MP11 Bewegungstherapie
Therapie zur Mobilisierung und Stabilisierung des Bewegungsapparates.

MP18 FuBreflexzonenmassage
Bei der FuBreflexzonenmassage geht man davon aus, dass die Kérperorgane und
Koérperbereiche auf bestimmten Arealen der FlBe abgebildet sind. Massiert man
einen FuBbereich, der mit einem bestimmten Organ in Verbindung steht, so soll
dies eine positive Auswirkung auf jenes Organ haben. Die allgemeinen Effekte der
FuBBreflexzonenmassage sind die Entspannung, eine gesteigerte Durchblutung, die
Stimulierung des Abwehrsystems und der Selbstheilungskrafte sowie eine positive
Wirkung auf Geist und Seele.

MP24 Manuelle Lymphdrainage
Entstauende abschwellende Anwendung speziell bei gestértem Lymphabfluss.

MP25 Massage
Ist eine Therapieform der manuellen Therapie und dient der mechanischen Beein-
flussung von Haut, Bindegewebe und Muskulatur. Die Massage ist angenehm und er-
streckt sich von der behandelten Stelle Gber den gesamten Organismus und schlie3t
die Psyche mit ein.

MPOO Cranio-Sacral-Therapie
Die Cranio-Sacral-Therapie ist eine Behandlungsform, die sich aus der Osteopathie
entwickelt hat. Es ist ein manuelles Verfahren, bei dem Handgriffe vorwiegend im
Bereich des Schadels und des Kreuzbeins ausgeftihrt werden. Dadurch sollen Blocka-
den gel6st werden.

MPOO Elektrotherapie

Die Elektrotherapie wendet nieder- und mittelfrequente Stromformen an zur
Schmerzlinderung, Durchblutungsverbesserung und Regulation der Muskelspan-
nung. Besondere Stromformen haben entziindungshemmende und resorptions-
fordernde Wirkung und vermégen dartber hinaus Muskeln zu kraftigen und gezielt
zur Kontraktion zu bringen.
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B-3 Unfall- und orthopadische Chirurgie — Hauptabteilung

» B-3.3
Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MPOO Traktionsbehandlung
Eine Einzeltherapie mit mechanischem Zug zur Entlastung eingeengter Nervenwur-
zeln und Gelenkstrukturen an Wirbelsaule, Becken, Knie- und Huftgelenk.

MPOO Manuelle Therapie
Die manuelle Therapie (MT) ist eine Behandlungsmaéglichkeit fur Funktionsstérungen
im Muskel- und Knochensystem, die sich mit der Mobilisation sowie Stabilisation von
Gelenkstérungen befasst. Ziel kann es sein, Bewegungsanschldge zu normalisieren,
Blockierungen zu beseitigen und Schmerzen zu lindern. Der Organismus erhalt die
Moglichkeit, sich wieder aufzubauen und die Selbstheilungskrafte des Koérpers zu
aktivieren.

MPOO Akupunkturmassage nach Penzel
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Vollstationare Fallzahl 874

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 S72 125 Knochenbruch des Oberschenkels

2 S52 97 Knochenbruch des Unterarmes

3 S00 79 Oberflachliche Verletzung des Kopfes

4 S42 66 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

5 $82 62 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprung-
gelenkes

6 S06 59 Verletzung des Schadelinneren

7 S22 46 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbel-
saule

8 S32 33 Knochenbruch der Lendenwirbelsaule bzw. des Beckens

9 S70 30 Oberflachliche Verletzung der Hufte bzw. des Oberschenkels

10 M54 29 Rickenschmerzen

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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ICD-10 Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

S43 1 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bandern
des Schultergurtels

S62 10 Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand

S92 9 Knochenbruch des FuBes, auBer im Bereich des oberen Sprungge-
lenkes

S86 7 Verletzung von Muskeln bzw. Sehnen in Hohe des Unterschenkels

S93 7 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bandern
in Hohe des oberen Sprunggelenkes oder des FuBes

M75 6 Schulterverletzung

L97 <5 Geschwir am Unterschenkel

S83 <5 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw.
seiner Bander

M23 <5 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes
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Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-790 103 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Abldsung
der Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmit-
teln wie Schrauben oder Platten von auBen

2 5-794 99 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

3 5-900 64 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach
Verletzungen, z.B. mit einer Naht

4 9-401 56 Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Férderung alltagsprak-
tischer und sozialer Fertigkeiten — Psychosoziale Intervention

5 5-893 55 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer
Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

6 5-916 54 Voribergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut
bzw. Hautersatz

7 5-793 54 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenk-
bereich eines langen Réhrenknochens

8 8-800 54 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blut-
plattchen eines Spenders auf einen Empfanger

9 5-787 48 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen
z.B. bei Briichen verwendet wurden

10 5-820 42 Operatives Einsetzen eines klinstlichen Huftgelenks
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OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

5-791 17 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Schaft-
bereich eines langen Réhrenknochens

5-792 17 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im
Schaftbereich eines langen Rohrenknochens

8-201 17 Nichtoperatives Einrenken (Reposition) einer Gelenkverrenkung ohne
operative Befestigung der Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben
oder Platten

5-796 15 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs an klei-
nen Knochen

5-812 14 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischen-
scheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

5-805 13 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Badndern des Schulter-
gelenks

5-795 10 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen
Knochen

5-855 8 Nahen bzw. sonstige Operation an einer Sehne oder einer Sehnen-
scheide

5-056 6 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion

5-829 6 Sonstige Operation zur Sicherung oder Wiederherstellung der Ge-
lenkfunktion

5-865 6 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des FuBBes oder des
gesamten FuBes

5-810 <5 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

5-811 <5 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

5-840 <5 Operation an den Sehnen der Hand

5-859 <5 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshullen

bzw. Schleimbeuteln
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Trifft nicht zu

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-787 36 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochen-
teilen z.B. bei Brlichen verwendet wurden

2 5-795 <5 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an
kleinen Knochen

3 5-790 <5 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablo-
sung der Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile
mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von auBen

4 5-056 <5 Operation zur L6sung von Verwachsungen um einen Nerv
bzw. zur Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der
Nervenfunktion

5 5-796 <5 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs an
kleinen Knochen

6 8-200 <5 Nichtoperatives Einrichten (Reposition) eines Bruchs ohne

operative Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten
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B-3 Unfall- und orthopadische Chirurgie — Hauptabteilung

B-3.10
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden

B-3.11
Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geréate Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfiigbarkeit
AA27 Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat
AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographie- Ultraschallgerat/mit Nutzung des
gerat/ Duplexsonographiegerat Dopplereffekts/farbkodierter Ultra-
schall
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B-3 Unfall- und orthopadische Chirurgie — Hauptabteilung

B-3.12
Personelle Ausstattung

B-3.12.1
Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt 3,6 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und Belegarztinnen)
Davon Facharzte und Facharztinnen 1 Vollkraft

Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztqualifikation

AQO06 Allgemeine Chirurgie

AQ62 Unfallchirurgie

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin

ZF00 FuBchirurgie
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B-3 Unfall- und orthopadische Chirurgie — Hauptabteilung

B-3.12.2
Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 11,5 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0,3 Vollkrafte 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

Nr.

PQO4 Intensivpflege und Anésthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO8 Operationsdienst

Nr. Zusatzqualifikation

ZP15 Stomapflege

ZP16 Wundmanagement
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

SP42 Manualtherapeut und Manualtherapeutin

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assistentin/
Funktionspersonal

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP26 Sozialpadagoge und Sozialpadagogin

SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/ Wundberater und Wundberaterin/ Wundex-

perte und Wundexpertin/ Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B-4 Unfall- und Allgemeinchirurgie
Belegabteilung

B-4.1
Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung Unfall- und Allgemeinchirurgie - Belegabteilung

Kontaktdaten

Chefarzt/Chefarztin Dr. med. Christian M&ckl, Dr. med. Arian Derakhchan,
Dr. med. Thomas Schénweif3

StraBBe und Nummer HerrgottsruhstraB3e 3

PLZ und Ort 86316 Friedberg

Telefon 0821 6004-170

Telefax 0821 6004-159

E-Mail kh-friedberg-belegchirurgie@klipa.de

Webadresse www.klipa.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung Belegabteilung
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Nr. Versorgungsschwerpunkte
vC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren
VvVC30 Septische Knochenchirurgie
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
V(32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
V(33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
V(35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend,
der Lendenwirbelséule und des Beckens
VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
V(38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiufte und des Oberschenkels
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
VCa1 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des FuBes
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
V(63 Amputationschirurgie
VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
VO15 FuBchirurgie
VO16 Handchirurgie
VO19 Schulterchirurgie
V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie
V(58 Spezialsprechstunde
VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
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Nr. Versorgungsschwerpunkte

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens

V004 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und
des Ruickens

VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

V008 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

V009 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel- Skelett-Systems
und des Bindegewebes

VO Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

VO12 Kinderorthopadie

VO17 Rheumachirurgie

V018 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC65 Wirbelsaulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen
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Vollstationare Fallzahl 160

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 $82 27 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprung-
gelenkes

2 S52 15 Knochenbruch des Unterarmes

3 M75 14 Schulterverletzung

4 S42 12 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

5 S06 10 Verletzung des Schadelinneren

6 S72 9 Knochenbruch des Oberschenkels

7 K40 6 Leistenbruch (Hernie)

8 183 <5 Krampfadern der Beine

9 S43 <5 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bandern

des Schultergurtels

10 S00 <5 Oberflachliche Verletzung des Kopfes

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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ICD-10 Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

S46 <5 Verletzung von Muskeln oder Sehnen im Bereich der Schulter bzw.
des Oberarms

S86 <5 Verletzung von Muskeln bzw. Sehnen in Hohe des Unterschenkels
T81 <5 Komplikationen bei arztlichen Eingriffen

K42 <5 Nabelbruch (Hernie)

K43 <5 Bauchwandbruch (Hernie)

S62 <5 Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand

S83 <5 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw.

seiner Bander

S93 <5 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bandern
in Hohe des oberen Sprunggelenkes oder des FuBes

G56 <5 Funktionsstérung eines Nervs am Arm bzw. an der Hand
M20 <5 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen
M23 <5 Schadigung von Béndern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes
M70 <5 Krankheit des Weichteilgewebes aufgrund Beanspruchung,

Uberbeanspruchung bzw. Druck
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Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-805 23 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des Schul-
tergelenks

2 5-787 21 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen
z.B. bei Brtichen verwendet wurden

3 5-793 19 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenk-
bereich eines langen Réhrenknochens

4 5-794 12 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

5 5-790 10 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung
der Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmit-
teln wie Schrauben oder Platten von auBen

6 5-530 6 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

7 8-930 <5 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens

8 5-385 <5 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem
Bein

9 5-812 <5 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischen-
scheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

10 5-796 <5 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs an

kleinen Knochen
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OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

5-534 <5 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)

5-810 <5 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

5-820 <5 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Huftgelenks

5-829 <5 Sonstige Operation zur Sicherung oder Wiederherstellung der Ge-
lenkfunktion

5-855 <5 Nahen bzw. sonstige Operation an einer Sehne oder einer Sehnen-
scheide

5-056 <5 Operation zur L6sung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion

5-535 <5 Operativer Verschluss eines Magenbruchs (Hernie)

5-536 <5 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs (Hernie)

5-788 <5 Operation an den FuBknochen

5-791 <5 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Schaft-
bereich eines langen Réhrenknochens

5-792 <5 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im
Schaftbereich eines langen Réhrenknochens

5-795 <5 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen
Knochen

5-79a <5 Einrenken (Reposition) einer Gelenkverrenkung von auBen und Befe-
stigung der Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

5-79b <5 Operatives Einrichten (Reposition) einer Gelenkverrenkung

5-807 <5 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern sonstiger
Gelenke

5-840 <5 Operation an den Sehnen der Hand
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B-4 Unfall- und Allgemeinchirurgie — Belegabteilung

B-4.8
Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Art der Bezeichnung Nr. der Leistung Angebotene
Ambulanz der Ambulanz Leistung

AMO09 D-Arzt-/Berufsgenossen- VC00 Arbeitsunfalle,
schaftliche Ambulanz Schul-, Wege- und

Sportunfalle

B-4.9
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu

B-4.10
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter Ja (Belegchirurgie)
D-Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung vorhanden Ja

B-4.11
Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerédte Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfligbarkeit
AA27 Réntgengerat/Durchleuchtungsgerat
AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographie- Ultraschallgerat/mit Nutzung des
gerat/Duplexsonographiegerat Dopplereffekts/farbkodierter Ultra-
schall
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B-4 Unfall- und Allgemeinchirurgie — Belegabteilung

B-4.12
Personelle Ausstattung

B-4.12.1
Arzte und Arztinnen

Anzahl

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 3 Personen

Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztqualifikation

AQO06 Allgemeine Chirurgie

AQO07 GefaBchirurgie

AQO09 Kinderchirurgie

AQ61 Orthopadie

AQ10 Orthopédie und Unfallchirurgie
AQ62 Unfallchirurgie

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZF02 Akupunktur

ZF12 Handchirurgie

ZF38 Réntgendiagnostik

ZFa Spezielle Orthopédische Chirurgie
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin
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Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 1,8 Vollkrafte 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0,2 Vollkrafte 1 Jahr

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Didtassistent und Diatassistentin

SP42 Manualtherapeut und Manualtherapeutin

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assistentin/ Funktions-
personal

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP26 Sozialpddagoge und Sozialpadagogin

SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/ Wundberater und Wundberaterin/ Wundex-

perte und Wundexpertin/ Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B-5 Orthopadie

B-5.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Orthopadie

Kontaktdaten

Chefarzt/Chefarztin

Dr. med. Jens Otto
Dr. med. Max Chaimowicz
Dr. med. Joseph Thomalla

StraBe und Nummer

HerrgottsruhstraBBe 3

PLZ und Ort 86316 Friedberg

Telefon 0821 6004-210

Telefax 0821 6004-219

E-Mail kh-friedberg-orthopaedie@klipa.de
Webadresse www.klipa.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Belegabteilung

93 | Krankenhaus Friedberg | Qualitatsbericht 2008



B-5 Orthopadie

B-5.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte
V003 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens
Operation bei: Bandscheibenvorfall, Spinalkanalstenose, Spondilolisthese, Instabilitat
V004 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
Operation bei: Bandscheibenvorfall, Spinalkanalstenose, Spondilolisthese, Instabilitat
VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des
Ruckens
Operation bei: Bandscheibenvorfall, Spinalkanalstenose, Spondilolisthese, Instabilitat
V007 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
V009 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

TEE Prothetik der Hiufte und des Knies, Oberflachenersatz Hifte, Monoschlitten
Knie, Arthroskopie der groBen Gelenke auBer Hufte
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Vollstationare Fallzahl 220

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 M17 109 GelenkverschleiB3 (Arthrose) des Kniegelenkes

2 M16 73 GelenkverschleiB3 (Arthrose) des Huftgelenkes

3 M48 9 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule

4 M65 6 Entziindung der Gelenkinnenhaut bzw. der Sehnenscheiden

5 T84 <5 Komplikationen durch kiunstliche Gelenke, Metallteile oder durch
Verpflanzung von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw.
Gelenken

6 M23 =<5 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

7 M51 <5 Sonstiger Bandscheibenschaden

8 S83 <5 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw.

seiner Bander
9 MO0 <5 Eitrige Gelenkentziindung
10 m87 <5 Absterben des Knochens

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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ICD-10 Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

M67 <5 Sonstige Gelenkhaut- bzw. Sehnenkrankheit

M70 <5 Krankheit des Weichteilgewebes aufgrund Beanspruchung, Uberbe-
anspruchung bzw. Druck

M93 <5 Sonstige Knochen- und Knorpelkrankheit

S72 <5 Knochenbruch des Oberschenkels
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Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-822 105 Operatives Einsetzen eines klinstlichen Kniegelenks
2 5-820 74 Operatives Einsetzen eines klinstlichen Huftgelenks
3 5-812 14 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischen-

scheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

4 5-829 10 Sonstige Operation zur Sicherung oder Wiederherstellung der
Gelenkfunktion

5 5-811 9 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

6 5-823 8 Erneute Operation, Wechsel bzw. Entfernung eines kinstlichen

Kniegelenks
7 5-839 7 Sonstige Operation an der Wirbelsaule

8 5-832 6 Operative Entfernung von erkranktem Knochen- bzw. Gelenkgewe-
be der Wirbelséule

9 5-032 6 Operativer Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Kreuzbein bzw. zum
SteiBbein
10 5-781 6 Operative Durchtrennung von Knochengewebe zum Ausgleich von

Fehlstellungen
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OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

5-783 <5 Operative Entnahme von Knochengewebe zu Verpflanzungszwecken

5-986 <5 Operation mit kleinstméglichem Einschnitt an der Haut und
minimaler Gewebeverletzung (minimalinvasiv)

5-784 <5 Operative Verpflanzung bzw. Umlagerung von Knochengewebe

5-813 <5 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern im
Kniegelenk durch eine Spiegelung

5-831 <5 Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe

5-810 <5 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

5-800 <5 Erneute operative Begutachtung und Behandlung einer

Trifft nicht zu

Trifft nicht zu

Nicht vorhanden

Gelenkoperation
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B-5 Orthopadie

B-5.11
Apparative Ausstattung

Trifft nicht zu

B-5.12
Personelle Ausstattung

B-5.12.1
Arzte und Arztinnen

Anzahl

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

3 Personen

Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztqualifikation

AQO09 Kinderchirurgie

AQ10 Orthopédie und Unfallchirurgie
Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZFA1 Spezielle Orthopédische Chirurgie
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Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 2,5 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Nr. Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

SP42 Manualtherapeut und Manualtherapeutin

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP26 Sozialpadagoge und Sozialpadagogin

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/

Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B-6 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-6.1
Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Kontaktdaten

Chefarzt/Chefarztin Dr. med. Siegbert Mersdorf, Dr. med. Svetlana Nosov,
Dr. med. Radu Rizea, Dr. med. Markus Schuscik

StraBBe und Nummer Herrgottsruhstra3e 3

PLZ und Ort 86316 Friedberg

Telefon 0821 6004-110

Telefax 0821 6004-119

E-Mail kh-friedberg-gyn-geb@klipa.de

Webadresse www.klipa.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung Belegabteilung
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Nr. Versorgungsschwerpunkte

VGO1 Diagnostik und Therapie von bésartigen Tumoren der Brustdrise

VGO02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdruse

VGO05 Endoskopische Operationen

VG06 Gynakologische Abdominalchirurgie

VGO07 Inkontinenzchirurgie

VG038 Diagnostik und Therapie gynékologischer Tumoren

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt
und des Wochenbettes

VG12 Geburtshilfliche Operationen

VG13 Diagnostik und Therapie von entzlndlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorga-
ne

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentzindlichen Krankheiten des weiblichen Geni-
taltraktes

VK23 Versorgung von Mehrlingen

VK24 Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum gemeinsam mit
Frauendrzten und Frauenarztinnen

VK25 Neugeborenenscreening

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MPO02 Akupunktur
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B-6 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

» B-6.3

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr.

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP53

Aromapflege/-therapie
ein Angebot in der Geburtshilfe

MPO5

Babyschwimmen
Das Element Wasser ermoéglicht den Babys ganz neue Bewegungserfahrungen.
Individuelle kleine Gruppen im warmen Bewegungsbad der Baderabteilung im UG.

MP19

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik
Atem-, Entspannungs- und Kdérpererfahrungstibungen verbunden mit vielen
Informationen rund um Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett.

MP28

Naturheilverfahren/Homoéopathie/Phytotherapie
Homoopathie: In der Schwangerschaft, unter der Geburt und im Wochenbett

MP36

Sauglingspflegekurse
alles rund ums Baby und seine Pflege

MP64

Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit
Besichtigungen und Fihrungen durch die KreiBsale. An jedem letzten Montag
des Monats finden Infoveranstaltungen durch die Hebammen statt.

MP41

Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/oder Hebammen
Es werden alle géangigen Formen der Entbindung angeboten, z. B. auch Unterwasser-
geburten; es bestehen spezielle Kursangebote.

MP43

Stillberatung
Bei Problemen gibt es Hilfe direkt auf Station. Die Hebammen geben Tipps
zum richtigen Anlegen.

MP46

Traditionelle Chinesische Medizin
ein Angebot in der Geburtshilfe

MP50

Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik
Kraftigt die durch Schwangerschaft und Geburt geschwéachten Bereiche des Korpers.
Babys kdnnen mitgebracht werden.

MPO0O

Babymassage
Eine der schénsten Arten Babys groBes Bedurfnis nach Kérperkontakt zu stillen.

MPOO

Wassergymnastik fur Schwangere
Effektiv und schonend zugleich, macht SpaB und steigert das Wohlbefinden.
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Vollstationare Fallzahl 1.204

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 Z38 426 Neugeborene

2 080 162 Normale Geburt eines Kindes

3 064 40 Geburtshindernis durch falsche Lage bzw. Haltung des ungeborenen
Kindes kurz vor der Geburt

4 070 40 Dammriss wahrend der Geburt

5 063 36 Sehr lange dauernde Geburt

6 082 35 Geburt eines Kindes durch Kaiserschnitt

7 060 26 Vorzeitige Wehen und Entbindung

8 068 25 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand
des Kindes

9 D25 24 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

10 020 24 Blutung in der Frihschwangerschaft

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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ICD-10 Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

048 21 Schwangerschaft, die Uber den erwarteten Geburtstermin hinaus-
geht
034 20 Betreuung der Mutter bei festgestellten oder vermuteten Fehlbil-

dungen oder Veranderungen der Beckenorgane

P59 20 Gelbsucht des Neugeborenen durch sonstige bzw. vom Arzt nicht
naher bezeichnete Ursachen

081 17 Geburt eines Kindes mit Zange oder Saugglocke

042 16 Vorzeitiger Blasensprung

N95 13 Stérung im Zusammenhang mit den Wechseljahren

PO5 13 Mangelentwicklung bzw. Mangelerndhrung des ungeborenen Kindes

in der Gebarmutter

N83 1 Nichtentztndliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der
Gebarmutterbander
065 1" Geburtshindernis durch Normabweichung des mutterlichen Beckens
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Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 9-262 477 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt

2 9-261 277 Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhéhter Gefahr-
dung fur Mutter oder Kind

3 9-260 169 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt

4 5-749 133 Sonstiger Kaiserschnitt

5 5-728 63 Operative Entbindung durch die Scheide mittels Saugglocke

6 5-758 48 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsor-
ganen nach Dammriss wahrend der Geburt

7 8-910 44 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betdubungs-
mittels in einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

8 1-672 42 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

9 8-911 36 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betdubungs-
mittels in einen Spaltraum im Wirbelkanal (Subarachnoidalraum)

10 8-560 36 Anwendung von natlrlichem oder kinstlichem Licht zu Heilzwecken

— Lichttherapie
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OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

5-690 32 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebarmutterschleim-
haut - Ausschabung

5-740 32 Klassischer Kaiserschnitt

1-471 30 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleim-
haut ohne operativen Einschnitt

5-683 24 Vollsténdige operative Entfernung der Gebarmutter

5-671 14 Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe aus dem
Gebarmutterhals

5-756 12 Entfernung von zurlickgebliebenen Resten des Mutterkuchens (Pla-
zenta) nach der Geburt

5-651 7 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks

5-881 <5 Operativer Einschnitt in die BrustdrUse

5-682 <5 Fast vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter

5-401 <5 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. LymphgefaBe

Trifft nicht zu
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B-6 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-6.9
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-471 <5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutter-
schleimhaut ohne operativen Einschnitt

2 1-672 <5 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

B-6.10
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden

B-6.11
Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfiigbarkeit
AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographie- Ultraschallgerat/mit Nutzung des v
gerat/Duplexsonographiegerat Dopplereffekts/farbkodierter Ultra-
schall

3D-Darstellung

AAO00 Phototherapie Lichttherapie bei Gelbsucht von 4
Neugeborenen
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B-6 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-6.12
Personelle Ausstattung

B-6.12.1
Arzte und Arztinnen

Anzahl

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 4 Personen

Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztqualifikation

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin
Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)

ZF27 Naturheilverfahren

ZFA5 Suchtmedizinische Grundversorgung
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Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 2,9 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 8,2 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

SP42 Manualtherapeut und Manualtherapeutin

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP26 Sozialpadagoge und Sozialpadagogin

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/

Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B-7 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-7.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Kontaktdaten

Chefarzt/Chefarztin

Dr. med. Thomas Ohmayer

StraBe und Nummer

HerrgottsruhstraBBe 3

PLZ und Ort 86316 Friedberg

Telefon 0821 6004-320

Telefax 0821 6004-329

E-Mail kh-friedberg-hno@klipa.de
Webadresse www.klipa.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Belegabteilung
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Nr. Versorgungsschwerpunkte

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duBeren Ohres

VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
VHO03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VHO04 Mittelohrchirurgie

VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VHO8 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdéhlen
VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrisen
VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
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Vollstationare Fallzahl 71

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 J35 40 Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenman-
deln

2 J34 23 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhoéhlen

3 J32 <5 Anhaltende (chronische) Nasennebenhéhlenentziindung

4 T81 <5 Komplikationen bei arztlichen Eingriffen

5 136 <5 Abgekapselter eitriger Entzindungsherd (Abszess) in Umgebung der
Mandeln

6 S02 <5 Knochenbruch des Schadels bzw. der Gesichtsschadelknochen

* Hauptdiagnose gemaB der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-282 34 Operative Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln

2 5-214 24 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheide-
wand

3 5-215 18 Operation an der unteren Nasenmuschel

4 5-281 8 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der
Rachenmandel) - Tonsillektomie ohne Adenotomie

5 5-221 <5 Operation an der Kieferhéhle

6 5-289 <5 Sonstige Operation an Gaumen- bzw. Rachenmandeln

7 5-224 <5 Operation an mehreren Nasennebenhdhlen

8 5-213 <5 Operative Entfernung der Nase

9 5-285 <5 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen

Trifft nicht zu

Trifft nicht zu

Nicht vorhanden

(ohne Entfernung der Gaumenmandeln)
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B-7 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-7.11
Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfiigbarkeit

AA00 HNO-Endoskop Gerat zur Spiegelung im Hals-Nasen- v
Ohrenbereich

AAO00 OP-Mikroskop 4

B-7.12

Personelle Ausstattung

B-7.12.1
Arzte und Arztinnen

Anzahl

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 1 Person
Fachexpertise der Abteilung
Nr. Facharztqualifikation
AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
B-7.12.2
Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 0,5 Vollkrafte 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
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B-8 Anasthesie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie

B-8.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Anasthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

Kontaktdaten

Chefarzt/Chefarztin

Dr. med. Norbert Schneider

StraBe und Nummer

Herrgottsruhstra3e 3

PLZ und Ort 86316 Friedberg
Telefon 0821 6004-230
Telefax 0821 6004-239
E-Mail n.schneider@klipa.de
Webadresse www.klipa.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Nicht bettenfihrend/sonstige Organisationseinheit
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B-8 Anasthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

B-8.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte
VX00 Transfusionsmedizin

VX00 Andsthesie im operativen Bereich
VX00 Intensivmedizin

VX00 Notfallmedizin

VX00 Schmerztherapie

B-8.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 0

B-8.6
Diagnosen nach ICD

Trifft nicht zu

B-8.7
Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu
B-8.8
Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Trifft nicht zu
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Trifft nicht zu

Nicht vorhanden

Nr. Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfligbarkeit
AA38 Beatmungsgerate/CPAP-Geréate Maskenbeatmungsgerat mit dauer-
haft positivem Beatmungsdruck
AA07 Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat
AA40 Defibrillator Geréat zur Behandlung von lebensbe-
drohlichen Herzrhythmusstérungen
AA14 Gerate fur Nierenersatzverfahren v
AA31 Spirometrie/Lungenfunktionsprifung
AA00 Schmerzpumpen Infusionspumpen zur patientenori- v

entierten Schmerztherapie
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B-8 Anasthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

B-8.12
Personelle Ausstattung

B-8.12.1
Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt 4,5 \Vollkrafte
(auBer Belegarzte und Belegarztinnen)
Davon Facharzte und Facharztinnen 4,5 Vollkrafte

Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztqualifikation

AQO1 Anaésthesiologie

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
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B-8 Anasthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

B-8.12.2
Pflegepersonal
Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 33,1 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 1 Vollkraft 1 Jahr
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQO4 Intensivpflege und Andsthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Nr. Zusatzqualifikation
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomapflege

ZP16 Wundmanagement
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP42 Manualtherapeut und Manualtherapeutin

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin
SP04 Didtassistent und Diatassistentin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP26 Sozialpadagoge und Sozialpadagogin

SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/ Wundberater und Wundberaterin/

Wundexperte und Wundexpertin/ Wundbeauftragter und Wundbeauftragte

121



T

S |

A

. e

T

PLLLLL LR ETTETTT "3

W= »

i e
AT

Wl
| — ..






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

Trifft nicht zu

Innere Medizin

Multizentrische Selbstkontrolle der Ergebnisqualitat der Endoskopischen Papillotomie —
Deutsches Papillotomieregister

01.01.2008 bis 31.12.2008

EDV-gestUtzter Fragebogen/Patientendaten sind anonymisiert/Name des Untersuchers ist anonymisiert.
Untersucht werden der Ablauf, die Indikation, die Sedierung und Komplikationen

Die Auswertung der Ergebnisse des deutschen Papillotomieregisters liegen noch nicht vor und werden
Ende 2009 erwartet.
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C Qualitatssicherung

C-5
Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte Menge Ausnahmetatbestand

Knie-TEP 50 99 MMO5/
Kein Ausnahmetatbestand

C-6
Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitdtssicherung nach
§ 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] (,,Strukturqualitatsvereinbarung®)

Trifft nicht zu
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Leitbild

Das Leitbild der Kliniken an der Paar, zu denen die Krankenhauser Aichach und Friedberg gehéren, ist
gemeinsam mit den Mitarbeitern(innen) im Rahmen einer bereichsiibergreifenden Projektarbeit im Jahr
2000 entstanden. In der taglichen Arbeit dient es uns als Orientierung und MaBstab, an dem wir unser
Handeln ausrichten und immer wieder Uberprufen.

Wir sind ein Unternehmen im Dienst der Patienten. Unser hochstes Ziel ist — unter Achtung der Wiirde
des Menschen — Gesundheit wiederherzustellen, zu erhalten und zu férdern. Dies erreichen wir durch
die Einhaltung der folgenden fur uns verbindlichen Leitsatze.

Leitbildsatz: Der Patient steht im Mittelpunkt unseres Handelns. Wir begegnen ihm freundlich, respekt-
voll und einfuhlsam. Fur die qualifizierte Behandlung in ansprechender Atmosphéare nutzen wir moder-
ne Medizintechnik auf hohem Niveau. Den Angehdrigen bieten wir eine vertrauensvolle Zusammenar-
beit an. lhren Sorgen und Fragen stehen wir aufgeschlossen gegentber.

Unsere Qualitatspolitik

Patientenorientierung:

Die Patientenorientierung ist ein wesentliches Element unseres Leitbilds. Das Leitbild stellt den Patien-
ten in den Mittelpunkt unseres Handelns. Wir mochten seine Gesundheit wiederherstellen, erhalten und
fordern. Dabei spielen sowohl die Wurde des Patienten als auch die seiner Angehérigen eine wichtige
Rolle. Als Mitarbeiter der Kliniken an der Paar engagieren wir uns jederzeit fur eine umfassende und
vertrauensvolle Behandlung der uns anvertrauten Menschen.

Prozessorientierung:

Die Prozessorientierung driickt sich in einer interdisziplinaren, die Grenzen der einzelnen Fachdiszipli-
nen Ubergreifenden Denkweise aus. Ubergeordnete Arbeitsgruppen sowie berufs- und abteilungsiiber-
greifende Projektgruppen unterstitzen die kontinuierliche Prozessverbesserung. Die Qualitatskom-
mission mit den Kategorienverantwortlichen und die Lenkungsgremien der Kliniken an der Paar sind
Ansprechpartner und unterstitzen die aktive Umsetzung der Prozessoptimierung in allen Abteilungen.

Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern:

Fehler sind im menschlichen Miteinander immer wieder gegenwartig. Ein Ziel des Qualitatsmanage-
ments ist es deshalb, Fehler zu erkennen bevor sie entstehen bzw. sich auf die Patientenbehandlung
auswirken kénnen, und wirksame GegenmaBnahmen zu entwickeln. Dazu haben wir in den Kliniken an
der Paar ein Fehlermanagement implementiert, mit dem wir Fehler und vor allem sogenannte Beinahe-
Fehler anonym und offen sammeln, um so geeignete Strategien zu entwickeln und die Risikopotentiale
zu reduzieren.
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Kontinuierlicher Verbesserungsprozess:

Voraussetzung fur einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess ist das Erkennen von Verbesserungs-
potenzialen. Durch das in unseren Kliniken eingefihrte Qualitdtsmanagement werden Verbesserungen
nach dem PDCA-Zyklus gestaltet. Das Kuirzel PDCA steht fur planen (plan = P), tun (do = D), Uberprifen
(check = C) und verbessern (act =A) und beschreibt den kontinuierlichen Regelkreis, in dem diese Ver-
besserungsprozesse ablaufen.

Information fiir den Patienten:

Fur Patienten und deren Angehorige bieten die Kliniken an der Paar eine breite Palette von Informa-
tionsmoglichkeiten an. Bei einem Besuch unserer Hauser auf unserer Homepage im Internet haben sie
die Méglichkeit unser Krankenhaus, die Abteilungen und unser Leistungsspektrum zu erkunden. Zusatz-
lich stehen Broschlren und Flyer mit notwendigen Informationen zur Verfigung. Im Rahmen unserer
Offentlichkeitsarbeit bieten die Arzte unserer Fachabteilungen, die Belegérzte und die mit uns koope-
rierenden Arzte eine jahrliche Reihe von &rztlichen Fachvortragen fiur unsere Bevélkerung an. Unter-
stltzt wird dieses durch unseren Forderverein des Krankenhauses Friedberg. Informationswande auf
jeder Station halten aktuelle Informationen innerhalb des Krankenhauses flr unsere Patienten bereit.
Eine ganz wichtige Informationsquelle sind naturlich auch die Mitarbeiter(innen), die unsere Patienten
auch dazu ermutigen, von den Méglichkeiten des Beschwerdemanagements Gebrauch zu machen, um
Kritik und Anregungen zu auBern.

Leitbildsatz: Wir arbeiten im Team. Gegenseitige Anerkennung und Wertschatzung pragen unseren
Umgang miteinander. Die hohe Qualitat unserer Arbeit steigern wir durch Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung.

Unsere Qualitatspolitik

Sie orientiert sich neben den Erwartungen unserer Kunden auch an der Mitarbeiterzufriedenheit. Des-

halb setzen die Kliniken an der Paar sehr auf Information und Beteiligung der Mitarbeiter an Entschei-
dungsprozessen. Die Mitarbeitermeinung wird durch regelmaBige Befragungen erfasst. In Mitarbeiter-
fordergesprachen haben die Mitarbeiter Gelegenheit, Aufgaben, Ziele und Entwicklungsméglichkeiten
mit zu gestalten. In Qualitatszirkeln und Projektgruppen wird auf das professionelle Kénnen und Wis-

sen der Mitarbeiter Wert gelegt. Untrennbar damit verbunden ist fir uns die Fort- und Weiterbildung.
Die Professionalitat unsere Mitarbeiter erhalten wir durch regelmaBig angebotene interne Schulungen,
sowie Teilnahme an externen Fort- und Weiterbildungen.

Eine gut funktionierende Kommunikation innerhalb des Krankenhauses ist unerlasslich. So sorgen
regelmaBige Besprechungen der Abteilungen und Informationsveranstaltungen der Geschaftsfiihrung
far einen durchgangigen Informationsfluss auf allen Ebenen. Die Krankenhauszeitung erganzt Wissens-
wertes durch Berichte und aktuelle Beitrage.
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Von den Sitzungen der Unternehmensleitung, der Chefarztekonferenz und den Leitungsbesprechungen
gelangen Informationen in die einzelnen Abteilungen. Die dort abgehaltenen Abteilungsbesprechun-
gen sorgen daflr, dass Informationen ,in die Breite” gehen.

Leitbildsatz: Unsere Fihrungspersdnlichkeiten sind Vorbilder. Verantwortungsvolles Handeln zeichnet
sie aus. Durch Unterstitzung von Eigeninitiative und individueller Férderung motivieren sie ihre Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter.

Unsere Qualitatspolitik

Die Fuhrungspersonlichkeiten in unserem Krankenhaus sehen es als Teil ihrer Aufgabe, mit ihrer Arbeit
und ihrem persoénlichen Umgang Vorbild fir andere zu sein. Verantwortungsvolles Handeln ist eines
unserer Grundprinzipien, das wir im Leitbild festgehalten haben. Unsere verbindlich festgelegten
Fuhrungsgrundsatze konkretisieren das Leitbild: Identifikation mit den Unternehmenszielen, Abtei-
lungs- und hausubergreifendes Denken, Vorbild sein: Durch fachliche und menschliche Kompetenz; Fih-
rungsverantwortung wahrnehmen, Entscheidungen treffen, umsetzen und dazu stehen, Teamfahigkeit;
Respekt fur Patienten und Mitarbeiter; Zuhéren kénnen; Loyalitat; Freundlichkeit; Pinktlichkeit; HOf-
lichkeit; Kollegialer Fuhrungsstil; Klare Zielvorgaben: Zeitlich verbindlich; Transparenz: Offenheit und
Ehrlichkeit; Kritikfahigkeit und Fehlerkultur; Mitarbeiterférderung: Mitarbeiter férdern und fordern,
aber nicht Uberfordern; Mitarbeitergesprache fuhren; Organisation der Weiterbildung; Professionelle
Arbeitsqualitat und Engagement; Innovatives Denken; Kontinuierliche Fort- und Weiterbildung

Leitbildsatz: Wir gehen mit unseren Ressourcen wirtschaftlich und umweltbewusst um.

Unsere Qualitatspolitik

Dieser wirtschaftliche Grundsatz soll durch eine zielgerichtete und ressourcenorientierte Handlungs-
weise in allen Sparten des Krankenhauses umgesetzt werden, sei es beim Einkauf von Materialien oder
bei der Einsatzplanung von Mitarbeitern. Allen ist bewusst, dass die Wirtschaftlichkeit die Basis fur das
Fortbestehen unserer Krankenhauser ist.

Auch die bereits oben angeflihrte Prozessorientierung, der kontinuierliche Verbesserungsprozess und

die Vermeidung von (Beinahe-) Fehlern fUhren neben einer erhéhten Patientenzufriedenheit zu wirt-
schaftlicheren Ablaufen.
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Leitbildsatz: Die gute Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten, Krankenh&usern, Nachsorge-
einrichtungen und anderen Partnern ist uns wichtig.

Unsere Qualitatspolitik

Eine gute Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten ist unerlasslich. So pflegen wir engen
Kontakt mit unseren zuweisenden Arzten. Dies wird geférdert durch Einladungen zu Fortbildungen und
dem Arztestammtisch. Die Griindung des Darmzentrums dokumentiert zusatzlich die positive Entwick-
lung in der Zusammenarbeit mit den verschiedenen niedergelassenen Arzten.

Regelmé&Bige Einweiserbefragungen lassen uns auf Bedirfnisse der Arzte eingehen und entsprechend
reagieren. Schnelle Informationen tGber gemeinsame Patienten verbessern die enge Zusammenarbeit.
So werden z.B. grundsatzlich der Hausarzt und die Angehérigen nach einer Operation Uber den Verlauf
telefonisch informiert.

In regelmaBigen Abstanden bieten die Arzte unseres Hauses Fortbildungen im Krankenhaus an, zu
denen auch die niedergelassenen Arzte aus unserer Region eingeladen werden. Zudem wurde ein Netz-
werk ,AG Wittelsbacher Land (AWILA)” gegrindet. Dem Netzwerk gehéren sowohl niedergelassene
Arzte, wie auch die Krankenhauséarzte an. Ziel des Netzwerkes sind die Férderung der Zusammenarbeit
zwischen dem ambulanten und dem stationaren Sektor und der Aufbau von Kooperationen.

Leitbildsatz: Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter tragen durch ihr Verhalten zum Ansehen des
Krankenhauses in der Offentlichkeit bei.

Unsere Qualitatspolitik

Alle unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind sich bewusst, dass sie Reprasentanten unseres
Krankenhauses in der Offentlichkeit sind. Ein Handeln entsprechend unseres Leitbildes ist fiir uns des-
halb unerlasslich. Dies gilt nicht nur nach ,innen” wahrend der Arbeit im Krankenhaus, sondern auch
nach ,auBen”. RegelméaBig wollen wir uns und unsere Arbeit deshalb auch auBerhalb des Kranken-

hauses in Veranstaltungen und Fortbildungen der interessierten Offentlichkeit prasentieren.

Durch den breiten Konsens bei der Erstellung wird das Leitbild von allen Mitarbeitern getragen.
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Die strategische Entwicklung der Kliniken an der Paar wird vom Trager, dem Landkreis Aichach-Friedberg,
definiert. Die Vorgaben sind unter anderem in der Satzung des Eigenbetriebes festgeschrieben. Des Weite-
ren werden die Unternehmensziele vom Aufsichtsgremium und dem Werkausschuss vorgegeben.

Auf dieser Basis konnen die Unternehmensleitung, die Flihrungskraftekonferenz und die Lenkungsgremien
die kurz- und mittelfristigen Unternehmensziele formulieren.

Die medizinische Leistungsplanung wird in Zusammenarbeit mit Chefarzten, Belegédrzten und den Kosten-
tragern definiert und Uberwacht. Durch Spezialisierung (Darmzentrum, etc.) und Schwerpunktbildung
(Bewegungsapparat, Palliativmedizin) kénnen nicht nur innerhalb des Unternehmens, sondern auch auf
Ebene des Landkreises die Ressourcen gebindelt und wirtschaftliche Synergieeffekte generiert werden
(zum Beispiel Sicherstellung der Notfallversorgung). Dartber hinaus werden die kurzfristigen, medizini-
schen Leistungsziele mit den niedergelassenen Arzten mindestens einmal jahrlich besprochen. Im Jahres-
verlauf werden alle Beteiligten in monatlichen Abstanden Uber die aktuelle Entwicklung der Leistungs-
und Kostensituation unterrichtet. Die Leistungs- und Kostendaten werden auBBerdem regelméaBig in den
Personalversammlungen vorgestellt. Erganzend hierzu nutzen wir den Wirtschaftsplan und den Investi-
tionsplan als Planungsinstrumente.

Die Organisation unserer Hauser ist darauf ausgerichtet, die Ziele des Leitbildes moglichst umfassend
umzusetzen. Bei der Personalauswahl wird darauf geachtet, dass Personen, die Fihrungsaufgaben tber-
nehmen sollen, die Zielvorgaben des Leitbildes akzeptieren und umsetzen. Zur Orientierung wurden
verbindliche Fihrungsgrundsatze mit den Beteiligten entwickelt und in Kraft gesetzt. Diese liegen jedem
Abteilungsleiter schriftlich vor. Bei Neueinstellungen wird auf die Qualifikation der Bewerber geachtet,
damit bei kiinftigen Veranderungen der Leistungsstrukturen entsprechende fachliche Qualifikationen vor-
handen sind.
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FUr das Jahr 2008 wurden u. a. folgende Qualitatsziele festgelegt und erreicht:

Re-Zertifizierung nach KTQ® der beiden Krankenhauser Aichach und Friedberg
Abschluss der UmbaumaBnahmen im Krankenhaus Friedberg

Re-Zertifizierung der Endoskopie nach DIN EN I1SO 9001-2000 im Krankenhaus Friedberg
Aufbau der Palliativmedizin

Aufbau des Darmzentrums Friedberg-Augsburg®

Aufbau des Kompetenzzentrum chirurgische Koloproktologie am Krankenhaus Friedberg
Aufbau des Fehlermanagement-Systems (Critical Incident Reporting System)

Aufbau eines Ethikkomitees

Festlegung des Umgangs mit Fehl- und Totgeburten

EinfiGhrung und Umsetzung weiterer nationaler Expertenstandards der Pflege, z.B. Dekubitus-
prophylaxe, Sturzprophylaxe, Entlassungsmanagement

Aufbau eines Wundmanagements

Entwicklung eines bereichsinternen QM-Handbuchs fir das Casemanagement
Implementierung von regelmaBigen internen Audits

Optimierung des vorhandenen Projektmanagements

Durchfihrung einer Einweiserbefragung fur die Endoskopie (Krankenhaus Friedberg)
Durchfthrung der Befragung der Kooperationspartner ,Hand in Hand”

(Nachsorgende Pflegeeinrichtungen)

Durchfihrung der Befragung der Rehabilitationseinrichtungen

Transparenz der Zielplanung gegentber Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen

Erstellung von Funktions-Aufgabenbeschreibungen fir Mitarbeiter(innen)

Umsetzung von VerbesserungsmaBnahmen basierend auf der Mitarbeiterbefragung 2007
Reorganisation der Alarm- und Katastrophenplédne

Kontinuierliche Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter(innen) zur individuellen Entwicklung und
Sicherstellung der Arbeitsqualitat in beiden Hausern

Optimierung der Einarbeitung neuer Mitarbeiter
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Das Qualitatsmanagement ist ein fester Bestandteil der Unternehmensstrategie der Kliniken an der Paar
und wird als Fihrungsinstrument eingesetzt. Es bildet auch die methodische Grundlage fur die kontinuier-
liche Unternehmensentwicklung.

Das Qualitatsbewusstsein leitet sich ab von dem Leitbild der Kliniken an der Paar und stellt die Interessen
und das Wohl der Patienten in den Vordergrund. Die Sicherstellung einer hochwertigen medizinischen und
pflegerischen Patientenversorgung ist unsere erste und wichtigste Aufgabe. Die Qualitatsziele resultieren
aus der Verpflichtung aller Mitarbeiter nach gréBtmaéglicher Kundenzufriedenheit.

Die Grundlage fur die Organisation und den Wirkungskreis des Qualitdtsmanagements in den Kliniken
an der Paar orientiert sich am kontinuierlichen Verbesserungsprozess (KVP). Die Inhalte des krankenhaus-
spezifischen Zertifizierungsverfahrens KTQ (,,Kooperation fur Transparenz und Qualitat im Gesundheits-
wesen”) mit seinem Aufbau nach dem PDCA-Zyklus (Planen-Umsetzen-Uberpriifen-Verbessern) geben uns
dabei eine Orientierung bei der Ausgestaltung.

Das einrichtungsinterne Qualitatsmanagement beginnt in den Kliniken an der Paar an der Basis bei dem

einzelnen Mitarbeiter. Jeder Mitarbeiter soll das Qualitatsmanagement mit Leben fullen und es durch die
tagliche Arbeit immer wieder beleben. Voraussetzung dafur ist ein funktionierendes Informationssystem,
das mit Hilfe einer Matrix festgeschrieben wurde. Alle Leitungsgremien tagen in einem festen Rhythmus

und die Verzahnung der einzelnen Gremien ist dabei koordiniert.

Organisatorisch ist das Qualitditsmanagement in die Aufbauorganisation des Eigenbetriebes eingebunden,
alle FUhrungskrafte sind in die Struktur des Qualitatsmanagements integriert. Ein Organigramm beschreibt
die Aufbaubauorganisation des Krankenhauses und des Qualitdtsmanagements. Es gibt einen hauptamt-
lichen Qualitatsmanager, der der Unternehmensleitung als Stabsstelle zugeordnet ist (SQM). Die Stabstelle
unterstitzt die Qualitdtskommission, in der Mitglieder der Unternehmensleitung, der Personalrat sowie
weitere Mitarbeiter(innen) aus allen Berufsgruppen/Unternehmensbereichen vertreten sind. Die SQM
steuert und koordiniert alle Aktivitaten des Qualitdtsmanagements, sie unterstitzt die Arbeit in den KTQ-
Kategorien und ist fur die Information aller Unternehmensbereiche Uber die Aktivitaten des Qualitats-
managements verantwortlich. Innerhalb der SQM sind weitere ,nebenamtliche” Qualitatsmanager tatig.
Zudem wurden 17 Mitarbeiter(innen) in Moderation und Projektmanagement geschult, um unsere Ver-
besserungsprojekte leiten zu kénnen.
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Neben den themenbezogenen Verbesserungsprojekten (siehe D-5) arbeiten insgesamt 37 Mitarbei-
ter(innen) in den 6 Arbeitsgruppen zu den einzelnen KTQ-Kategorien Patientenorientierung, Mitarbeiter-
orientierung, Sicherheit, Informationswesen, Krankenhausfuhrung und Qualitdtsmanagement an der fort-
laufenden Verbesserung der Strukturen und Prozesse.

Durch regelméaBig durchgefihrte interne Audits (von lat. ,Anhérung”) werden unsere Strukturen und
Prozesse laufend Uberprift und optimiert. Durch die kollegialen Dialoge werden die Mitarbeiter(innen) an
den Verbesserungsprozessen beteiligt, um so eine hohe Akzeptanz zu erreichen.

Durch die Einbindung einer hohen Anzahl Mitarbeiter ins Qualitdtsmanagementsystem wird eine groB3e
Sensibilisierung fur Qualitat gewahrleistet. Daraus entstehende Projekte sichern die Umsetzung und Imple-

mentierung des Verbesserungsprozesses.

Zur Durchfuhrung der internen Audits wurden Gber 30 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu internen
Auditoren geschult.
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Patientenbefragungen

Patientenbefragungen werden in unseren beiden Krankenhausern kontinuierlich durchgefihrt. Jeder Pati-
ent erhalt bereits bei der Aufnahme unseren Fragebogen und die dazu notwendigen Informationen. Auch
wahrend des stationdren Aufenthaltes, z.B. bei Visite oder beim Entlassungsgesprach, werden die Patien-
ten von unseren Mitarbeiter(innen) auf die Patientenbefragung hingewiesen. Sowohl Kritik, als auch Lob
werden den betroffenen (Fach-)Abteilungen zur Verfiigung gestellt und initiieren den internen Verbesse-
rungsprozess.

Im Vergleich zum letzten Qualitatsbericht haben sich die positiven Riickmeldungen der Patienten erfreu-
licherweise von 98 auf 196 deutlich erhéht.

Mitarbeiterbefragungen

Mitarbeiterbefragungen sind ein geeignetes Mittel, um die Stimmung und die allgemeine Zufriedenheit
im Team des Krankenhauses zu beurteilen. Die letzte Mitarbeiterbefragung datiert aus dem Jahr 2007.

Das Befragungskonzept wurde in Abstimmung mit dem Personalrat festgelegt und die Befragung durch
ein neutrales Institut der Fachhochschule Neu-Ulm durchgefiihrt. Dadurch sollte die Anonymitat der
Befragten sichergestellt werden. Infoveranstaltungen fur alle Mitarbeiter und die Veréffentlichung der
Befragungsergebnisse im hauseigenen Intranet machten die ermittelten Ergebnisse fir alle Berufsgruppen
transparent.

Im Vergleich zur letzten Befragung wurden bei insgesamt 61 gestellten Fragen, in 40 Themenbereichen
deutliche und in 13 relevante Verbesserungen angegeben. Die guten Ergebnisse beziehen sich z.B. auf:
Zufriedenheit der Mitarbeiter(innen) mit den Vorgesetzten, Informationsfluss im Krankenhaus, Arbeits-
organisation, Arbeitsbelastung und Qualitat der Klinikleistung. Die nachste Mitarbeiterbefragung wird im
Jahr 2010 stattfinden.

Einweiserbefragungen

Die Befragung wurde im Oktober und November 2006 durchgefihrt. Dabei wurden die fir die niederge-
lassenen Arzte wichtigen Themenfelder analysiert. Beteiligt waren nicht nur die direkten Einweiser, son-
dern auch andere niedergelassene Arzte in unserem Einzugsgebiet. Die Ergebnisse wurden intern bearbei-
tet und auf den Veranstaltungen mit den niedergelassenen Kollegen vorgestellt.

In der Einweiserbefragung wurde die Kompetenz der Behandlung mit sehr gut bis gut bewertet. Die Infor-

mation Uber das angebotene Leistungsspektrum der Klinik und der Ausbau des persdnlichen Kontaktes
wurden als gut angesehen. Die nachste Einweiserbefragung ist fur den Herbst 2009 geplant.
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Einweiserzufriedenheit mit der Abteilung Endoskopie

2008 wurden 62 Praxen im Umfeld des Friedberger Krankenhauses bzgl. der Zufriedenheit mit der Endo-
skopie befragt. Erfreulicherweise war der Rucklauf mit 50 Prozent recht hoch. Befragt wurden Praxen aller
Art (Facharztpraxen und Allgemeinpraxen). Neben der statistischen Auswertung (Praxisort, Uberweisungs-
grund, usw.), standen die inhaltlichen Themen im Blickpunkt der Befragung, vor allem die Punkte ,Warte-
zeiten” (sowohl fur die Routineuntersuchung als auch fur den Notfall) sowie die ,Befundibermittlung”.
In beiden Fallen erreichten wir gute bis sehr gute Werte, lediglich in 2 Fallen gab es eine kritische Riick-
meldung zu den Wartezeiten und zur Befundibermittlung. Weitere Ergebnisse waren:

Termine sind im Friedberger Krankenhaus schnell zu erhalten (Notfall & Routine)
Befurwortung der Arzte fur sofortige briefliche Mitteilung sowie Gesprach mit den Patienten
Ebenso positive Riickmeldung fur zeitnahe histologische Befunde

Befragung der Kooperationspartner ,Hand in Hand” - Nachsorgende Pflege- und
Rehabilitationseinrichtungen

Um die Zufriedenheit in der Zusammenarbeit mit dem Kooperationspartner ,Hand in Hand” und den
Rehabilitationseinrichtungen zu ermitteln, wurde 2008 eine Befragung durchgefuhrt.

Die Ergebnisse der Befragung der Kooperationspartner ,Hand in Hand” bestatigten die sehr gute Zusam-
menarbeit. Hervorgehoben wurden bei der Befragung u.a. die individuelle Betreuung der Patienten im
Rahmen der Uberleitung, das Handeln im Sinne der Patienten sowie die Freundlichkeit und Kompetenz
der Mitarbeiter(innen). Die Servicequalitat, die Freundlichkeit, die Termineinhaltung und die Zufriedenheit
wurden durch die Kooperationspartner mit 100 Prozent bewertet! Hervorgehoben wurden auBerdem die
schnelle Erstellung und die Aussagekraft der Arztbriefe.

Fehler- und Risikomanagement

Gezieltes Risikomanagement im Sinne einer aktiven und praventiven Risikokontrolle und Schadens-
prophylaxe ist ein maBgeblicher Schritt in Richtung Patientensicherheit.

Da Fehler im menschlichen Miteinander nicht auszuschlieBen sind, gilt es zu erreichen, Fehler friihzeitig
zu erkennen und Risiken zu minimieren. Dies wird mit Audits in den verschiedenen Bereichen und vor
allem durch die Erfassung und Analyse von Fehlern bzw. Beinahe-Fehlern erreicht. Dazu wurde in den
Krankenh&ausern Aichach und Friedberg ein anonymes CIRS-Meldesystem installiert (CIRS = Critical Incident
Reporting System). Das CIRS-Meldesystem ermoglicht allen Mitarbeitern selbst erlebte oder beobachtete
Beinahe-Fehler zu melden. Die Nutzung des Meldesystems dient nur der Ableitung von Verbesserungs-
und VorbeugemaBnahmen und fuhrt nicht zu disziplinarischen Konsequenzen fur den Mitarbeiter.

Die Ergebnisse der Auswertungen werden Uber das hausinterne Besprechungswesen auf alle Ebenen
kommuniziert.
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2008 wurden 31 Meldungen Uber das CIRS-System abgegeben. Die Meldungen wurden ausgewertet nach
dem Bereich (z.B. Fachabteilung) und der Uhrzeit des Auftretens sowie nach dem zugrundeliegenden
Problem (technisches oder menschliches Problem, Infrastruktur-/Kommunikationsproblem). Alle CIRS-Mel-
dungen wurden in den entsprechenden Meldekreisen bearbeitet, zu 12 der gemeldeten Beinahe-Fehlern
konnten bereits VorbeugemaBnahmen ergriffen werden.

Weitere MaBBnahmen im Rahmen des Risikomanagements:

Zum Schutz von speziellen Patientengruppen wie, z.B. in der Abteilung Endoskopie findet eine doku-
mentierte, kontinuierliche Uberwachung sedierter Patienten wahrend der Untersuchung mit Monitoring
(02-Sattigung, Puls- und RR-Messung). Der Transport von sedierten Patienten von und zum OP darf nur
von examiniertem Pflegepersonal erfolgen, beatmete und intensivpflichtige Patienten werden durch
Intensivfachpersonal und ggfs. durch einen Arzt begleitet.

Patienten werden in den Aufklarungsgesprachen zur jeweiligen MaBnahme durch die zustéandigen Per-
sonen (z.B. Arzte, Pflegekrafte, Therapeuten) auf die Vorgehensweisen und Risiken hingewiesen. Zur
Sicherheit werden in den operativen Bereichen die zu operierenden Seiten vom Arzt markiert und die
Identitat des Patienten vor OP-Beginn mehrmals geprift. Im OP werden Patienten auf den OP-Tischen
durch Sicherheitsgurte geschiitzt und durch die standige Anwesenheit einer Fachkraft Gberwacht.
Motorisch affektierte Patienten werden bei Bedarf nach Anordnung des Arztes durch einen Bettschutz
und gegebenenfalls durch Bettgurte gesichert.

Neugeborene erhalten nach der Geburt ein Namensbandchen und zur Sicherung der Neugeborenen
ist die Tar des Kinderzimmers von auBen nur durch befugte Personen mit einem Schlissel zu 6ffnen.
Das Kind wird nur an die Mutter gegeben. Zusatzlich wird die Wirksamkeit des Babyalarms regelmaBig
durch die Stationsleitung der geburtshilflichen Station Gberpruft.

AuBerdem wird ein Sicherheitssystem bei Neugeborenen eingesetzt, welches bei unbefugtem Verlassen
der Station einen hausinternen Alarm auslost.

Besondere hygienische MaBnahmen werden z.B. bei infektidésen Patienten (Einzelzimmer) durchgefihrt.
Die MaBnahmen hierzu sind in einem Hygieneordner schriftlich fixiert.

Im baulichen Bereich ist die Patientensicherheit gewahrleistet durch verschiedene MaBnahmen, wie
z.B. das Anbringen eines Fensterschutzes, der behindertengerechte Ausstattung der Zimmer und Hin-

weisschilder bei Bodenreinigung. Zur Nacht werden auBerdem die Eingange der Klinik verschlossen.

RegelmaBige Schulungen finden zur kontinuierlichen Verbesserung der Patientensicherheit statt,
wie z.B. der Pflegekréfte bzgl. der Fixierung von Patienten.
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Schmerzmanagement

Uns ist es wichtig, dass unsere Patienten keine Schmerzen haben, denn der Heilungsverlauf wird durch
Schmerzfreiheit positiv beeinflusst. Schmerzen beeintrachtigen die Funktion verschiedener Organe, wie
z.B. der Lunge und des Herzens. Deshalb ist eine ausreichende, an die Bedurfnisse des Patienten angepas-
ste Schmerztherapie sehr wichtig. Die Zustandigkeiten fur die Durchfiihrung, die Uberwachung sowie die
interdisziplindre und interprofessionelle Zusammenarbeit wurden bei uns klar geregelt. Die postoperative
Schmerztherapie erfolgt basierend auf einem strukturierten Konzept, welches unter Anwendung der Leit-
linien der Fachgesellschaften (Arbeitskreis Akutschmerz der DGSS) speziell fur unsere Patientengruppen
abgestimmt wurde.

Schmerzen werden mindestens einmal pro Schicht und zuséatzlich bei Bedarf von der zustandigen Pflege-
kraft mit Hilfe einer Skala erfasst und dokumentiert. Bei anhaltenden Schmerzen erfolgt in Zusammenar-
beit mit der Anasthesieabteilung bzw. mit den Schmerztherapeuten und einer fur die Schmerzbehandlung
ausgebildeten Pflegekraft (sog. ,,Pain Nurse”) die individuelle Behandlung (z.B. mit Schmerzpumpen) des
Patienten. Des Weiteren werden auf den Stationen 2-jahrliche Fortbildungen zum Thema Schmerztherapie
durchgefuhrt. Ausgebildete Pflegekrafte sind nur in Friedberg eingesetzt.

Hygienemanagement

Das Thema Hygiene gewinnt immer mehr an Bedeutung, sodass ein klar gegliedertes Hygienemanagement
unerlasslich ist. Hygieneverantwortlicher ist der Arztliche Direktor des Krankenhauses, der von einer Hygie-
nefachkraft und einem hygienebeauftragten Arzt unterstitzt wird. Die Hygienefachkraft fuhrt die erfor-
derlichen Hygienekontrollen nach den Richtlinien des Robert-Koch-Institutes (RKI-Richtlinien) in unseren
Krankenhausern durch.

Ein Hygienehandbuch, in dem alle wichtigen hygienischen Fragen umfassend dargestellt werden, gibt den
Mitarbeitern Sicherheit im Umgang mit hygienerelevanten Aufgaben. Das Handbuch ist auch im hauseige-
nen Intranet verflgbar. In beiden Krankenh&usern gibt es eine Hygienekommission, die in regelméaBigen
Abstanden tagt.

Mit Stationsvisiten, Begehungen und Kontrollen wird die Einhaltung der Hygienestandards Gberpruft und
sichergestellt. Sollten hygienische Probleme auftreten, werden die betroffenen Bereiche nachgeschult. Die
Hygienestandards und Desinfektionsplane werden jahrlich Gberpruft und ggf. aktualisiert. Alle hygienere-
levanten Daten aus dem mikrobiologischen Labor, der Apotheke sowie die Untersuchungsergebnissen der
Hygienetests werden erfasst und vom Hygieniker und der Hygienefachkraft ausgewertet.

Alle Mitarbeiter(innen) sind in den Hygienestandards geschult. In der Kiiche und der Reinigung, den zwei
besonders sensiblen und wichtigen Bereichen, finden mindestens einmal jahrlich Schwerpunktschulungen
statt. In besonderen Situationen z.B. Auftreten von MRSA, werden die Mitarbeiter(innen) der Reinigung
zusatzlich gesondert geschult. Auf den Stationen sind Mitarbeiter(innen) benannt, welche darauf achten,
dass die Hygienestandards eingehalten werden.
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Ein besonderes Augenmerk hat die krankenhausinterne Hygiene auf die Bereiche Kuiche und Sterilisation.
Im Bereich der Sterilisation regeln detaillierte Verfahrensanweisungen die Aufbereitung der Instrumente.
So erfolgt fur jede sterilisierte Charge die Dokumentation durch Etikettenausdruck mit der Chargennum-
mer, diese werden nach der Chargenfreigabe auf die einzelnen Instrumentensiebe geklebt. Die Chargen-
nummer wird in die OP-Dokumentation Ubertragen. RoutinemaBig wird ein Sporentest durchgefihrt.
Alle Testergebnisse lagen im Jahr 2008 durchgehend im Normbereich.

Im Bereich der Kiiche wird das gesetzlich vorgeschriebene Hygienekonzept vollstandig umgesetzt. Darin
sind die Kontrollpunkte, die Dokumentationsformulare sowie die Probenruckstellung geregelt. Diese
werden von der Klchenleitung und der Hygienefachkraft fortlaufend tGiberwacht.

Der Reinigungs-, Desinfektions- und Sterilisationsprozess der Sterilgutaufbereitung im Krankenhaus
Friedberg ist validiert.

Dekubitusprophylaxe

Die Vermeidung des Wundliegens (Dekubitusprophylaxe) von Patienten im Krankenhaus ist eine wichtige
Aufgabe des Pflegedienstes. Gerade bei schwer erkrankten Patienten besteht ein erhéhtes Dekubitus-
risiko. Immer haufiger kommen Patienten ins Krankenhaus, die bereits Wundprobleme aufweisen. Aus
diesem Grund haben in den Kliniken an der Paar drei Krankenschwestern mit entsprechender Zusatz-
ausbildung (,,Wundexperte”) das Wundmanagement Glbernommen. Von ihnen wurde gemeinsam mit
anderen Mitarbeiter(innen) der Pflege in einem Qualitatszirkel der Nationale Expertenstandard Dekubitus
hinsichtlich der Bedurfnisse und Erfordernisse der Kliniken an der Paar bearbeitet und in unseren beiden
Krankenhdusern umgesetzt. Dazu gehért die Uberprifung aller Mdglichkeiten, das Auftreten eines Deku-
bitus zu verhindern oder bereits vorliegende Beeintrachtigungen optimal zu behandeln. Die Uberpriifung
des vorhandenen Standards erfolgt durch die systematische Dokumentation und Auswertung auftretender
Dekubiti. Bei jedem Patienten erfolgt im Rahmen der Aufnahme eine Einschatzung der Risikofaktoren, um
von vornherein eine entsprechende Gefdhrdung erkennen und GegenmaBnahmen ergreifen zu kénnen.
Durch ein spezielles Berichtswesen wird die Wundmanagerin informiert, die diese Daten dann monatlich
auswertet und in Abstimmung mit der Pflegedirektion die angepasste Betreuung der Patienten einleitet
und begleitet.

Die detaillierte Auswertung aller Dekubiti ergab, dass in mehr als der Halfte aller Falle eine Verbesserung
oder sogar eine vollstandige Heilung des Dekubitus erreicht werden konnte.
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Sturzprophylaxe

StUrze von Patienten in einem Krankenhaus treten leider immer wieder auf. Griinde sind neben dem oft
allgemein geschwéachten Zustand zahlreiche individuelle Beeintrachtigungen, wie zum Beispiel Seh- oder
Gehbehinderungen. Aber auch bauliche Gegebenheiten kdnnen das Risiko von Stirzen erhéhen. In unse-
rem Krankenhaus besteht ein standardisiertes Verfahren, um das Sturzrisiko des einzelnen Patienten ein-
zuschatzen, Sturze durch individuell geeignete MaBBnahmen zu vermeiden sowie stattgefundene Stlrze
systematisch zu erfassen, um weitere Sturzgefahren zukiinftig zu vermeiden oder Sturzursachen zu besei-
tigen. Das Verfahren wurde mit der EinfUhrung des Nationalen Expertenstandard Sturz in beiden Hausern
erganzt und umgesetzt. Die Erfassung des Sturzrisikos des Patienten findet bereits bei der Aufnahme statt.
Die méglichen MaBnahmen zur Vermeidung von Stirzen werden in der Patientendokumentation schrift-
lich fixiert und von den Mitarbeiter(innen) wahrend des gesamten Krankenhausaufenthaltes kontinuierlich
umgesetzt und ggf. angepasst. Aufgetretene Stiirze werden auf einem Sturzerfassungsbogen dokumen-
tiert. Dabei werden die subjektiven und objektiven Grunde fir einen Sturz erfragt. Die regelmaBige Aus-
wertung dieser Informationen gibt wichtige Hinweise fir MaBnahmen, die die Sicherheit der Patienten
verbessern.

Die Ergebnisse der Auswertung der Stlirze werden verglichen mit dem Ergebnis anderer Kliniken. Im Rah-
men eines Benchmarking-Projektes des QM-Netzwerkes haben sich mehr als 20 Kliniken beteiligt und ihre
Daten zum Sturzmanagement verglichen. Mit einer Sturzquote von 2,61 Prozent lagen wir hier besser als
der Durchschnitt der am Projekt beteiligten Kliniken (2,8 Prozent).

Beschwerdemanagement

Das Beschwerdemanagement ist seit Jahren in unseren Krankenhausern etabliert. Patienten kénnen
innerhalb des Krankenhauses eine Hotline nutzen, die sie mit dem Beschwerdemanagement verbindet.

In allen Patientenzimmern und an den ,schwarzen Brettern” wird darauf aufmerksam gemacht. Es beste-
hen Verfahrensanweisungen, die den Umgang mit Beschwerden festlegen. Festgelegt ist z.B., dass der
Beschwerdefiihrer spatestens am zweiten Tag nach seiner Beschwerde eine Rickmeldung erhalten muss.
Halbjahrlich wird die Beschwerdestatistik im Lenkungsgremium vorgestellt und die daraus gewonnenen
Informationen laufend fir die Optimierungsprozesse verwendet.

Aufgrund von Anregungen der Patienten wurden z.B. der Radiokanal ,,Horeb” installiert und fur das Fern-
sehen keine GebUhren mehr erhoben, seitdem neue Gerate gekauft wurden. Zudem wurde die Idee eines
Patienten umgesetzt, der einen ,Bodenputzerwischer” fur die Bader vorgeschlagen hat.

AuBerdem wurden innerbetrieblich fur das Beschwerdemanagement die Meldung von mundlichen/tele-

fonischen Beschwerden wahrend und nach dem KH-Aufenthalt und die Information zum Beschwerde-
management in Verfahrensanweisungen fur die Mitarbeiter(innen) festgehalten.
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Entlassungsmanagement

Das Entlassungsmanagement beginnt in den Kliniken an der Paar bereits bei der Aufnahme, um alle
notwendigen Schritte zur Uberleitung in die Phase nach dem Klinikaufenthalt rechtzeitig einleiten zu
kénnen. Die Mitarbeiterinnen des Case-Managements in unseren Krankenhdusern werden von Seiten der
Arzte friih hinzugezogen und kénnen gemeinsam mit den Patienten und deren Angehérigen die Entlas-
sung, bzw. die Uberleitung in eine nachfolgende Einrichtung planen. Eine Riickkopplung erfolgt (iber den
Kooperationsverbund ,Hand in Hand”, in dem das Krankenhaus mit nachfolgenden ambulanten und
stationaren Pflegeeinrichtungen verbunden ist. Vierteljahrlich erfolgen Treffen innerhalb dieses Verbun-
des, bei dem Verbesserungsmaoglichkeiten in der Zusammenarbeit besprochen werden.

Auf Grund der Rtckmeldungen der nachsorgenden Einrichtungen und der Hausarzte wurde das Thema
Uberleitung und Versorgung von Palliativpatienten verstarkt angegangen. So wurde in den Kliniken an
der Paar ein Konzept zur Versorgung von Palliativpatienten erarbeitet. Zudem wurde im Januar 2008 eine
eigene Arbeitsgruppe flr eine Hospiz- und Palliativversorgung im Landkreis Aichach-Friedberg gegriindet.

Interne Audits

Mit internen Audits (von lat. ,Anhérung”) wird systematisch die Wirksamkeit des Qualitdtsmanagement-
systems Uberprtft. Damit konnen wir die Starken und Verbesserungspotentiale in allen Arbeitsbereichen
erkennen und nachweisen, dass die Vorgaben (z.B. Dienstanweisungen, Verfahrensanweisungen) tatsach-
lich umgesetzt werden bzw. erkennen, wo noch Verbesserungsbedarf besteht. Nach umfangreichen inter-
nen Schulungen stehen den Kliniken an der Paar fir alle Bereiche insgesamt 30 weitergebildete Auditoren
zur Verfugung.
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Im Krankenhaus Friedberg wurden 2008 insgesamt 79 interne Audits durchgefihrt. Uberprift wurden auf
den Stationen und in den Arbeitsbereichen Themen wie:

Konsilwesen (die Hinzuziehung anderer Fachbereiche zu besonderen medizinischen Fragestellungen)
Schmerzmanagement

Aufnahmeprozess der Patienten (inkl. der administrativen Aufnahme)

OP-Vorbereitung, OP-Planung und die OP-Nachbereitung

Arbeit des Case-Managements und der Sozialberatung

Einarbeitung neuer Mitarbeiter

Notfallmanagement

Archivierung der Patientenakten

Besprechungs- und Informationswesen

Umgang mit Tot- und Fehlgeburten

Umgang mit sterbenden Patienten

Umgang mit ethischen Problemstellungen (z.B. die Berucksichtigung von Patientenverfigungen usw.)
Umsetzung des Leitbildes

Umsetzung der diagnostischen MaBnahmen

Umgang mit Komplikationen

Umsetzung der HygienemaBBnahmen

Umsetzung der Standards

Umgang mit Patienteneigentum

Belegungsmanagement

58 der 79 Auditthemen konnten als ,in Ordnung” bewertet werden, weitere 19 Auditthemen mit
»~Uberwiegend in Ordnung”. Lediglich bei zwei Auditthemen wurde die Bewertung ,nicht in Ordnung”
vergeben. In beiden Fallen wurde gemeinsam mit den betroffenen Stationen nach den Ursachen gesucht
und VerbesserungsmaBnahmen abgeleitet.

Neben den internen Audits erfolgen weitere Begehungen und Uberpriifungen, die von unseren gesondert
benannten Beauftragten durchgefiihrt werden:

RegelméaBige Brandschutzbegehungen

Transfusionsaudits (Begehungen und Uberpriifungen zum Umgang mit Blut und Blutprodukten)
RegelmaBige Arbeitsplatzbegehungen zur Uberprifung der Arbeitssicherheit
Hygienebegehungen in allen Arbeitsbereichen

Datenschutzbegehungen
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Zur Bearbeitung berufs- oder bereichstibergreifender Themen wird in unseren Kliniken ein systematisches
Projektmanagement angewandt und weiterentwickelt. Projekte werden von der Unternehmensleitung
beauftragt und von einer Projektleitung und den zugeordneten Projektgruppenmitgliedern durchgefuhrt.

Folgende Projekte wurden 2008 durchgefihrt:

Projektname Status

Aufbau des Darmzentrums Friedberg-Augsburg abgeschlossen

Hintergrund:
Eines der Unternehmensziele war der Aufbau und Zertifizierung eines Darm-
zentrums.

Umsetzung:

Projektgruppe erarbeitete die Strukturen und Prozesse, die im Rahmen einer Zerti-
fizierung als Darmzentrum gegenuber der Deutschen Krebsgesellschaft nachge-
wiesen werden mussen. Die Zertifizierung erfolgte dann im Mai 2009.

Rezertifizierung der Endoskopie im KH Friedberg nach DIN EN ISO 9001-2000 abgeschlossen

Hintergrund:

Bereits im September 2002 hat sich die Endoskopieabteilung nach dem international
anerkannten Verfahren der DIN ISO zertifizieren lassen und seither jahrlich die
Uberwachungsaudits durchgefiihrt sowie 2005 die erste Re-Zertifizierung absolviert.
Far 2008 stand die zweite Re-Zertifizierung nach DIN I1SO an.

Umsetzung:
Im Herbst 2008 erfolgte fristgerecht und erfolgreich die zweite Re-Zertifizierung
der Endoskopieabteilung

Kompetenzzentrum chirurgische Koloproktologie abgeschlossen

Hintergrund:
Eines der fachlichen Ziele der Fachabteilung fur Allgemein- und Viszeralchirurgie war
der Aufbau eines Kompetenzzentrums chirurgische Koloproktologie in Friedberg.

Umsetzung:

Mitarbeiter(innen) der Fachabteilung fur Allgemein- und Viszeralchirurgie erarbei-
teten die erforderlichen Strukturen zur Erreichung der Anerkennung als Kompetenz-
zentrum chirurgische Koloproktologie durch die Deutsche Gesellschaft fur Viszeral-
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Projektname Status

chirurgie, die Chirurgische Arbeitsgemeinschaft fur Coloproktologie und die abgeschlossen
Deutsche Gesellschaft fur Koloproktologie.

Die Anerkennung erfolgte im Dezember 2008. Die Anerkennung als Kompetenz-
zentrum bestatigt den hohen Standard der medizinischen Versorgung aller Er-
krankungen des Dick- und Enddarm wie Darmkrebs, Darmentziindungen und
Enddarmvorfall, aber auch Hdmorrhoiden, Fisteln und Analfissuren sowie SchlieB3-
muskelschwéche.

Voraussetzung fur die Anerkennung ist das Vorhandensein spezifischer Unter-
suchungs- und Behandlungsmoglichkeiten sowie entsprechende Operationszahlen.
Das Team um Chefarzt Dr. med. Lindemann und Oberarzt Rekowski hat nach Jahren
des Aufbaus das Vertrauen der Hausarzte und Patienten gewinnen kdénnen, so dass
die erforderlichen Mindestmengen bereits heute deutlich Gbertroffen werden.

Re-Zertifizierung nach KTQ abgeschlossen

Hintergrund:

Das Krankenhaus Friedberg hat sich 2005 zum ersten Mal der Zertifizierung nach
dem krankenhausspezifischen QM-System KTQ unterzogen und diese erfolgreich
bestanden. Die Re-Zertifizierungen nach KTQ erfolgen in einem dreijahrigen
Rhythmus, somit sollte die Re-Zertifizierung fristgerecht 2008 erreicht werden.

Umsetzung:

Die KTQ-Re-Zertifizierung konnte 2008 fristgerecht und mit einem sehr guten Ergeb-
nis erreicht werden. Fur jede der 6 Kategorien des KTQ-Kataloges wurden Verant-
wortliche benannt, die gemeinsam mit anderen Mitarbeiter(innen) die Kriterien und
Fragen bearbeiteten.

An der feierlichen Ubergabe des KTQ-Zertifikates haben auch
Frau Staatsministerin Christa Stewens und Herr Landrat Christian Knauer

teilgenommen.
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Projektname

Status

Aufbau eines Ethikkomitees (EK)

Hintergrund:

In der KTQ-Erstzertifizierung 2005 wurde angeregt, ein Forum fur ethische Frage-
stellungen zu schaffen, in dem Fragen wie der Umgang mit Patientenverfiigungen
oder auch Fallbesprechungen durchgefihrt werden kénnen.

Umsetzung:

Projektgruppe erarbeitete die Grundlagen fir ein Ethikkomitee (EK). Seine Mit-
glieder setzen sich aus allen Berufsgruppen zusammen, die im Krankenhaus an

der Behandlung oder Betreuung der Patienten beteiligt sind (Arztinnen/Arzte,
Pflegedienstleitung, Qualitdtsmanager, Pflegekrafte, Case-Management, Seelsorge,
Geschaftsfuhrung) sowie externen Beratern (ein Jurist und ein Ethiker). Das EK trifft
sich zweimal jahrlich, um anhand von Fallberichten und ethisch schwierigen Frage-
stellungen die notwendigen MaBnahmen zu ergreifen und Leitlinien zu erarbeiten.
Themen fir die Sitzungen des EK kénnen von Mitarbeitern und Angehérigen einge-
bracht werden.

Umsetzung der MaBnahmen aus der Mitarbeiterbefragung 2007

Hintergrund:
Durch die Mitarbeiterbefragung wurden neben positiven Punkten auch einige
Verbesserungspotentiale sichtbar.

Umsetzung:

Kritikpunkt war u.a. mangelnde Transparenz tUber die Unternehmensziele und deren
Umsetzung. Hierzu gab es mehrere MaBnahmen. Zum einen wurde die standort-
Ubergreifende Fihrungskraftekonferenz eingerichtet, in der die Unternehmensziele
diskutiert und priorisiert werden. Das Lenkungsgremium, welches zweimal im Jahr
tagt, befasst sich mit den individuellen Zielen der Standorte. Zudem fuhrt die Unter-
nehmensleitung einmal im Monat eine Informationsveranstaltung fur alle Mitarbei-
ter(innen) durch, in der alle Zahlen, Daten, Fakten und Projekte vorgestellt werden.

Kritikpunkt mangelnde Transparenz Uber das Qualitatsmanagement:

Hierzu wurden Info-Tafeln aufgestellt, damit die Mitarbeiter fortlaufend tber die
laufenden QM-Projekte informiert werden. Des Weiteren wurde ein QM-Schulungs-
programm gestartet.

Kritikpunkt mangelnde Transparenz und schlechter Kontakt zur Personalabteilung:
Personalabteilung hat eine wochentliche Sprechstunde eingerichtet.
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Projektname Status

Umgang mit Sterbenden und Verstorbenen abgeschlossen

Hintergrund:
In der KTQ-Erstzertifizierung 2005 wurde angeregt, hierzu schriftliche Regelungen
als Hilfestellung fur die Mitarbeiter zu erstellen.

Umsetzung:

Die Regelungen wurden in zwei Dienstanweisungen dargestellt. Sogenannte
~Religions-Sets” wurden fur christliche, moslemische und judische Patienten in
beiden Hausern eingefuhrt. Es wurden wiederholt Fortbildungen mit den Themen
.Sterbebegleitung” angeboten.

Umgang mit Fehl- und Totgeburten abgeschlossen

Hintergrund:
Im internen Audit wurde festgestellt, dass es hierzu einen Verbesserungsbedarf gab.

Umsetzung:

Projektgruppe hat folgende VerbesserungsmaBnahmen erarbeitet:
Gesamtes Vorgehen wurde in einer detaillierten Verfahrensanweisung
schriftlich geregelt
Elternbroschiire erscheint ab Mitte 2008 mit neuem Layout in gedruckter
Form.
An der , Grab- und Gedenkstatte fur die Kleinsten” wurde eine Hinweistafel
angebracht.
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Projektname

Status

Umsetzung Expertenstandard Dekubitusprophylaxe

Hintergrund:
Der nationale Expertenstandard Dekubitusprophylaxe gilt als pflegerische Leitlinie
zur Vorbeugung von Dekubiti.

Umsetzung:

Arbeitsgruppe aus Pflegekraften erarbeitete die Details zur Umsetzung des natio-
nalen Expertenstandards. Bei der Einfuhrung des Expertenstandards wurde die prak-
tische Umsetzbarkeit auf einer Modellstation durch eine Pflegefachkraft gepruft.
Daraus haben sich erneute Anderungen z.B. in der Gestaltung des Stammblattes
ergeben. Die Daten bzgl. Dekubitusprophylaxe werden ab Mitte Feb 2008 standardi-
siert erfasst und dann ab Mai 2008 das erste Mal ausgewertet.

Die detaillierte Auswertung aller Dekubiti ergab, dass in mehr als der Halfte aller
Félle eine Verbesserung oder sogar eine vollstandige Heilung des Dekubitus erreicht
werden konnte.

Optimierung des Entlassungsmanagements

Hintergrund:
Der nationale Expertenstandard Entlassungsmanagement gilt als pflegerische
Leitlinie zur Sicherstellung der Versorgung der Patienten nach der Entlassung.

Umsetzung:

Hierzu wurden in den Krankenhausern die Prozesse und die Dokumentation des
Case-Managements standardisiert. Die Arbeitsablaufe bezogen auf die Entlassung
wurden auf den Stationen neu strukturiert. Eingefiihrt wurden tagliche interdis-
ziplinare Besprechungen und Kurvenvisiten an denen der Stationsarzt, Pflege und
eine Mitarbeiterin des Case-Management teilnehmen. Im Rahmen des Projektes
wurde ein EDV-Anwendung eingefihrt, die das Case-Management fir die Doku-
mentation und Steuerung der Prozesse verwendet. So ist der Informationsfluss (z.B.
Pflegeheimadresse, Hilfsmittelversorgung) sichergestellt. Davon profitieren alle am
Entlassungsprozess beteiligten Berufsgruppen. Bei der Uberleitung von Patienten
in Nachsorgeeinrichtungen werden definierte Standards verwendet. Im Bereich der
Wundversorgung und der Stomatherapie wurden ebenfalls definierte Verfahren
bezogen auf die Entlassung implementiert. Durch standardisierte Befragungen wird
ab 2008 die Zufriedenheit der Nachsorgeeinrichtungen Uberpruaft.
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Projektname Status

Einarbeitungskonzepte fiir neue Mitarbeiter (aller Abteilungen) abgeschlossen

Hintergrund:
In der KTQ-Erstzertifizierung 2005 wurde angeregt, fur alle Arbeitsbereiche der
Klinik schriftliche Einarbeitungskonzepte zu erarbeiten.

Umsetzung:

In den meisten Bereichen existiert mittlerweile ein haustibergreifendes Einarbei-
tungskonzept. Der abteilungstubergreifende Mitarbeitereinfihrungstag wurde
implementiert. Unabhangig davon, in welcher Abteilung der neue Mitarbeiter
eingesetzt wird, erhélt er einen Einfihrungstag. Dieser beinhaltet z.B. einen aus-
fuhrlichen Hausrundgang, Besuch in der Personalabteilung, Arbeitssicherheits- und
Brandschutzbelehrung, Vorstellung des Krankenhaus-Film und eine EDV- und Gera-
teeinweisung.

Umsetzung Expertenstandard Sturzprophylaxe abgeschlossen

Hintergrund:
Der nationale Expertenstandard Sturz gilt als pflegerische Leitlinie zur Vermeidung
von Stirzen.

Umsetzung:

Eine Arbeitsgruppe aus Pflegekraften erarbeitete die Details zur Umsetzung des na-
tionalen Expertenstandards. Es erfolgt bei der Aufnahme eine detaillierte Erfassung
der Risikofaktoren und Festlegung der entsprechenden MaBnahmen seitens der
Pflege. Es wurde ein Sturzmeldebogen implementiert, um alle Sturze detailliert zu
erfassen und aus den Ergebnissen Verbesserungen ableiten zu kénnen. Wie bereits
im Teil D-4 beschrieben, vergleichen wir unsere Ergebnisse mit mehr als 20 anderen
Kliniken aus einem QM-Netzwerk.

Dabei lagen wir mit 2,61 Prozent leicht besser als der Durchschnitt der am Bench-
marking beteiligten Kliniken (2,8 Prozent)
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Projektname Status

Reorganisation Alarm- und Katastrophenplane abgeschlossen

Hintergrund:
Im Rahmen von internen Audits und der regelméaBigen Brandschutzbegehungen
wurde hierzu Verbesserungspotential festgestellt.

Umsetzung:

Projektgruppe mit den betroffenen Bereichen wurde installiert. Im April 2008 fand
ein Treffen zur Optimierung des Katastrophenschutzes an dem die Vertreter des
Landratsamts, der Feuerwehr, des Rettungsdienstes und der Klinikleitung teilgenom-
men haben. Die Alarmierungskette wurde konkretisiert und durch einen Pandemie-
plan ergénzt. In den Pflichtschulungen werden die Verhaltensweise im Brandfall,
Umgang mit Loéschmittel sowie der Katastrophenplan erklart.

Umgang mit Mitarbeiter-Beschwerden abgeschlossen

Hintergrund:
Von den Personalraten wurde Verbesserungspotential festgestellt.

Umsetzung:

Eine Betriebsvereinbarung wurde erstellt und von Seiten der Geschaftsfihrung und
den Personalraten unterzeichnet. Ein EDV-gestitztes Beschwerdemanagement fir
Mitarbeiter(innen) wurde eingefiihrt.
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Die Bewertung des gelebten Qualitatsmanage-
ments fand durch die Re-Zertifizierung nach KTQ

in 2008 statt. In allen sechs Kategorien (Patienten-
orientierung, Mitarbeiterorientierung, Sicherheit,
Informationswesen, Fihrung und Qualitdtsmanage-
ment) stellten drei externe Visitoren aus den Berei-
chen Medizin, Pflege und Verwaltung eine gute
Qualitat fest. Durch diese regelmaBig wiederkeh-
renden Zertifizierungsaudits ist eine kontinuierliche
Verbesserung der Versorgungsqualitat der Patien-
ten gewahrleistet.

ZERTIFIKAT
150 8001:2000

b

Die Endoskopieabteilung im KH Friedberg, die seit
2002 nach DIN EN I1SO 9001-2000 zertifiziert ist,
schaffte in 2008 erfolgreich die Rezertifizierung.
Zudem stellt die Abteilung sich jahrlich einem
externen Audit, in dem die Weiterentwicklung

der Arbeit bewertet wird. Hierdurch wird ein sehr
hoher qualitativer Standard in den endoskopischen
Verfahren sichergestellt.
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DARMZENTRUM
FRIEDBERG-AUGSBURG
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Das Darmzentrum Friedberg-Augsburg, an dem das
Krankenhaus Aichach mitbeteiligt ist, unterzieht
sich im Mai 2009 der Fremdbewertung durch die
Deutsche Krebsgesellschaft.

'\i' LAy poa

Mitarbeiter/innen der chirurgischen Abteilung erar-
beiteten die erforderlichen MaBnahmen zur Errei-
chung der Anerkennung als Kompetenzzentrum
chirurgische Koloproktologie durch die Deutsche
Gesellschaft far Viszeralchirurgie, die Chirurgische
Arbeitsgemeinschaft fur Coloproktologie und die
Deutsche Gesellschaft fur Koloproktologie.

Die Anerkennung erfolgte im Dezember 2008.

Die Anerkennung als Kompetenzzentrum bestatigt
den hohen Standard der medizinischen Versorgung
aller Erkrankungen des Dick- und Enddarms wie
Darmkrebs, Darmentziindungen und Enddarmvor-
fall, aber auch Hamorrhoiden, Fisteln und Anal-
fissuren sowie SchlieBmuskelschwache.
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Des Weiteren findet eine Bewertung der Qualitat
unserer Arbeit durch die Befragungen bei den Pati-
enten, Mitarbeiter(innen), Einweisern, den Koope-
rationspartnern ,Hand in Hand” und den Rehabili-
tationseinrichtungen statt. Auch hier wurden gute
Ergebnisse erzielt (siehe Seite 135/136).

In Form von internen Audits findet durch die
Mitarbeiter(innen) in den verschiedenen Bereichen
eine Uberprifung der Qualitat vor Ort statt. Gegen-
seitig werden Starken und Verbesserungspotentiale
der Arbeit festgestellt. Die Verbesserungspoten-
tiale werden in den jeweiligen Gremien bearbeitet.
Hiernach werden gezielt Projekte oder MaBnahmen
initiiert. Im Krankenhaus Friedberg wurden 2008
insgesamt 79 interne Audits durchgefuhrt

(siehe Seite 141/142).
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Der Transfusionsverantwortliche fuhrt jahrlich ein
Transfusionsaudit durch, um den korrekten Umgang
mit Blut und Blutprodukten zu bestatigen bzw. zu
gewabhrleisten. Hierzu wird auch das vorliegende
Qualitatsmanagementhandbuch Transfusionswesen
Uberpraft und ggf. aktualisiert.
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