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Vorwort

Strukturierter Qualitatsbericht
gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
Uber das Berichtjahr 2008

Datensatzbeschreibung:
Der Bericht wurde auf Basis der 3M - Software - 3M Qualitatsbericht,
Version 4.8.2 erstellt.

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Leserinnen und Leser dieses Qualitatsberichts,

mit diesem Qualitatsbericht méchten wir lhnen einen systematischen Uberblick (iber unser
Krankenhaus, unsere Leistungen und unsere Qualitat geben.

Wir verfolgen damit die Ziele (laut § 1) der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses
gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V:

° Information und Entscheidungshilfe fur Versicherte und Patienten im Vorfeld einer
Krankenhausbehandlung,

° eine Orientierungshilfe bei der Einweisung und Weiterbetreuung der Patienten
insbesondere fiir Vertragsarzte und Krankenkassen,

° die Mdglichkeit fur die Krankenhduser, ihre Leistungen nach Art, Anzahl und Qualitat nach
aulRen transparent und sichtbar darzustellen.

Dieser Qualitatsbericht beinhaltet Daten zu den stationaren Patientenzahlen, zu Diagnosen und zu
medizinischen Behandlungsverfahren. Ferner werden Qualitatsindikatoren und Mal3nahmen zur
Qualitatssicherung dargestellt. Der Dateneintrag zur Teilnahme an der internen und externen
Qualitatssicherung (Kapitel C 1) erfolgt nicht durch unser Krankenhaus, sondern von der
Bundesqualitatssicherungsstelle / BQS sowie der zustandigen Landes-Qualitatsgeschaftsstelle nach
dem 31.08.2009. Nach Datenimport wird dieser Bericht zum 31.01.2010 nochmals veroffentlicht.

Der Qualitatsbericht wird im Internet allen interessierten Personen in zwei Varianten zur Verfugung
gestellt: als pdf-Dokument mit einer verkirzten Version und in maschinenlesbarer Form
(sogenannter xml-Datensatz) zur Abfrage detaillierter Informationen. Eine weiterfiihrende
Leseanleitung zu den gesetzlichen Qualitatsberichten wurde vom gemeinsamen Bundesausschuss
fur Qualitat verfasst (http://www.g-ba.de/downloads/17-98-2505/2007-12-20-Lesehilfe-QB.pdf).
Sollten Sie zu unserem Qualitatsbericht Fragen haben, so stehen wir lhnen gerne zur Verfigung.

Darmstadt, 01.08.2009

Dr. Martin Zentgraf Dipl. Pad. Ute Bieg
Geschéftsfuhrer der Leiterin QM
HDV gGmbH

Vorstandsvorsitzender
Hessischer Diakonieverein e.V.
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Einleitung

Luisenkrankenhaus Lindenfels

Das Luisenkrankenhaus Lindenfels ist ein Krankenhaus der Grundversorgung und stellt - laut
gesetzlichem Auftrag - die Notfallversorgung flr den vorderen Odenwald sicher.

Die Klinik liegt im heilklimatischen Kurort Lindenfels/Odenwald und bietet ein umfangreiches
Leistungsangebot mit kompetenter und individueller medizinischer Behandlung und Pflege in den
Bereichen:

* Innere Medizin

* Intensivmedizin und Rettungswesen
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* Pulmonologie/ Schlafmedizin (seit 01.01.2009 eigenstandige Lungenfacharztpraxis im Haus)
+ Allgemein- und Unfallchirurgie
* Chirurgie mit speziellen Angeboten
- der orthopadischen Chirurgie und
- dem modernen Wundmanagement — auch bei chronischen Wunden
» Ambulante Operationen
» Gynakologie und Geburtshilfe
» Anasthesie / Schmerztherapie

Fir diagnostische und therapeutische MaRnahmen stehen u. a. zur Verfligung:
* Internistische und chirurgische Notaufnahme

* Notfallambulanz / 24 Stunden taglich

* Notarzt- Einsatz- Fahrzentrale / NEF

* Physikalische Therapie

» Endoskopieabteilung

* EKG

» Funktionsabteilungen: Réntgen, CT-Teleradiologie

* Laborabteilung

Im Luisenkrankenhaus integriert sind:
* Die ,Arztliche Notdienstzentrale vorderer Odenwald sowie
+ das ,Nierenzentrum Lindenfels"/ Dialyse.

Schwerpunkte ergeben sich aus Kooperationen der Fachabteilungen:
* Innere Medizin mit dem Bereich Diabetologie und Wundchirurgie.

Weitere Kooperationspartner:

* Nierenzentrum Weinheim — Lindenfels [mit 2. Schwerpunkt Rheumatologie] (am Haus)

» Lungenfacharztpraxis mit Schlaflabor von Frau Brigitte Dudek (am Haus)

» die Angiologen der wochentlichen Gefallsprechstunde: Frau Dr. Winterstein, Frau Dr. Heinrich,
Frau Dr. Furstenberger und Herr Dr. Filz

* Kreiskrankenhaus Heppenheim (Herzkatheter-Untersuchungen)

* Dres. Mahr und Seib und die Reif & Mdller Diagnostik Network AG fur die Teleradiologie

» Radiologischen Praxis von Frau Nayir, Viernheim (Réntgenuntersuchungen peripherer Gefalle,
Aufdehnungen und Einlage von Stents)

» die konsiliarisch tatigen Neurologen Dres. Buddenberg, Kleider und Gohmann

Die Fachabteilungen arbeiten interdisziplinar zusammen, damit die fachmedizinische Kompetenz
zielgerichtet in den Behandlungsprozess einbezogen wird und lange Wege vermieden werden. Von
der ambulanten und stationdren Behandlung bis hin zu diagnostischen Untersuchungen werden die
internen Leistungen erganzt durch zahlreiche Kooperationen mit externen Facharzten, den im Haus
angesiedelten Praxen und Therapeuten. Wir tragen so der medizinischen Maxime einer integrierten
Prozessgestaltung im Gesundheitswesen Rechnung. Die Einbindung in das Gesundheitsnetz der
Region ist uns ein wichtiges Anliegen. Die Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten, mit
Facharztpraxen, der hauslichen Pflege, sozialen Diensten und weiteren externen Dienstleistern ist
daher ein wichtiger Aspekt in der taglichen Arbeit.

Das Luisenkrankenhaus ist ansprechend gestaltet. Moderne technische Gerate ermoglichen einen
hohen Standard an Diagnostik und Therapie. Der Komfort fir Patienten umfasst: Ein- und
Zwei-Bettzimmer mit WC und Dusche, Telefon, Fernsehen, w-lan. Die landschaftlich schéne Lage
und das Heilklima tragen zu einem genesungsférdernden Umfeld bei.

2008 wurden mehrere Modernisierungsmaflen geplant und durchgefiihrt, z.B. der barrierefreie
Eingangsbereich.

Das Luisenkrankenhaus gehdrt zu einem Verbund mehrerer diakonischer Krankenhauser und
Seniorenzentren in Rheinland-Pfalz und Hessen. Trager ist die HDV gemeinnutzige GmbH
Darmstadt. Kernziel ist die kompetente und individuelle Behandlung jedes Patienten. Angehérige
und Bezugspersonen werden auf Wunsch des Patienten und im Bedarfsfall einbezogen. Im Sinne
des Leitsatzes "In Verantwortung fir den Menschen" nehmen alle Mitarbeitenden ihren Aufgaben
wahr. Professionelle Personalforderung und kontinuierliche Qualitatsentwicklung sind Malinahmen,
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um den Versorgungsauftrag optimal zu erfiillen und das Krankenhaus weiter zu entwickeln. Die
fortschreitende Qualifizierung innerhalb des Gesundheitswesens wird umgesetzt: Kontinuierliche
Verbesserung und die Umsetzung eines gezielten Qualitdtsmanagements sind von grundlegender
Bedeutung.

Als konfessionelles Krankenhaus nimmt das Luisenkrankenhaus den diakonischen Auftrag wahr. Die
Schwesternschaft des Hessischen Diakonievereins pragt insbesondere die Berufsgruppe der
Pflegenden. Das Luisenkrankenhaus bietet Aus-, Fort- und Weiterbildung in verschiedenen
Bereichen:

Arztlicher Dienst: Qualifizierungs- und Weiterbildungsangebote

Pflegedienst:

Ausbildung:

» Gesundheits- und Krankenpflege mit dreijahriger staatlich anerkannter Ausbildung
* Krankenpflegehilfe mit einjahriger staatlich anerkannter Ausbildung

Der theoretische Unterricht findet jeweils an den HDV - Pflegeschulen am Hochstift
in Worms statt, die praktische Ausbildung am Luisenkrankenhaus.

* Intensiv-, OP- und Endoskopie-Fachweiterbildung in Kooperation mit entsprechenden
Weiterbildungsinstituten

Funktionsdienst: Qualifizierungsmadglichkeiten in den Fachberufen; z.B. Rontgen-MTA, Labor

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts:

Diakonieverein e.V.

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Dr. Martin Zentgraf Geschéftsfiihrer 06151-602-820  06151-602-838  martin.zentgraf@hdv-darm:
der HDV gGmbH
Vorstandsvorsitzender
Hessischer
Diakonieverein e.V.
Ute Bieg Leiterin QM 06151-602-829  06151-602-858 ute.bieg@hdv-darmstadt.de
Ansprechpartner:
Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Dr. Martin Zentgraf Geschéftsfuihrer 06151-602-820  06151-602-838  martin.zentgraf@hdv-darm:
der HDV gGmbH
Vorstandsvorsitzender
Hessischer

Karl-Andreas Berg

Arztlicher Direktor/
Chefarzt der Inneren
Medizin

06255-301-804

06255-301-888

Karl-Andreas,berg-kl@hdv-

Werner Trautmann

Pflegedienstleiter

06255-301-820

06255-301-888

werner.trautmann-ki@hdv
-darmstadt.de

Andrea Knobl

Verwaltungsleiterin

06255-301-800

06255-301-889

andrea.knobl-ki@hdv-darm

Ute Bieg

Leiterin QM

06151-602-829

06151-602-858

ute.bieg@hdv-darmstadt.de

Ines Marx

stv. PDL, QMB

06255-301-622

06255-301-888

werner.trautmann-ki@hdv
-darmstadt.de

Dr. med. Glinther Siemoneit

Chirurgie/ Chefarzt

06255-301-829

06255-301-888

guenther.simoneit-ki@hdv
-darmstadt.de

Dr. med. Joachim Wahlig

Chirurgie/ Chefarzt

06255-301-649

06255-301-888

joachim.wahlig-kl@hdv-dar

Dr. med. H. Peter Klo3

Chirurgie/ Orthopéadie
Konsiliararzt

06151-7805673

06151-7825671

info@aeks.de

Dr. med. S. Reyes

Neurochirurgie/Facharzt

06241-304930

06241-305143

info@neurochirurgie-worms
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Dr: E. Weber

Plastische Chirurgie /
Facharzt

Qualitatsbericht, Luisenkrankenhaus Lindenfels

06252-2058

06252-2060

Dr. Dr. D. med. Arras

Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurgie /
Facharzt

06255-968928

06255-968929

info@nibelungen-zahnzent

Dr. D. Buddenberg
A. Kleider
Dr. M. Gbmann

Neurologie, Psychiatrie
/ Facharzte

06151-26600

06151-292476

infoneuro@gmx.de

Jens Reinbold

Innere Medizin
Diabetologie / Chefarzt

06255-301-122

06255-301-888

jens.reinbold-ki@hdv-darm:

Brigitte Dudek

Innere Medizin
Pulmonologie/
Schlaflabor
Facharztin

06255-968278

06255-968279

info@schlaflabor-lindenfels

Dipl. med. Udo Trautmann

Gynakologie und
Geburtshilfe/ Facharzt

06255-301-400

06255-301-888

udo.trautmann-kl@hdv-dari

Dr. med. Gerd Prettin

Gynakologie/ Facharzt

06253-1395

06255-301-888

luisenkrankenhaus@hdv-d:

Dr. med. Albrecht Berkes

Anasthesie/ Chefarzt

06255-301-220

06255-301-888

op.anaesthesie-ki@hdv-dai

Dr. med. Armin Eckenfels

Anasthesie/ Chefarzt

06255-301-220

06255-301-888

op.anaesthesie-kl@hdv-dai

Renate Faustmann

Geburtshilfe /
Beleg-Hebamme

06255-301-400

06255-301-888

hebammen-kl@hdv-darmst

Ulrike Flick

Geburtshilfe/
Beleg-Hebamme

06255-301-400

06255-301-888

hebammen-ki@hdv-darmst

Katharina Meindl

Patientenflrsprecherin

06255-301-
0

06255-301-888

luisenkrankenhaus@hdv-d:

Anke Gallik

Leiterin der
HDV-Pflegeschulen am
Hochstift in Worms

06241-856-500

06241-856-888

anke.gallik-kh@hdv-darmst

Marliese Pitz

Hygienefachkraft

06151-602-856

06151-602-838

marliese.puetz@hdv-darms

Weiterfiihrende Informationen / Links:
http://www.hdv-darmstadt.de/http://www.hdv-darmstadt.de/

http://diakonie-bildung-hessen.de/http://diakonie-bildung-hessen.de/

Krankenhaus Broschure

Broschiire der Schwesternschaft des Hessischen Diakonievereins
Info-Brief der Schwesternbrief des Hessischen Diakonieverein e.V. (erscheint alle 2 Monate)

Bildungsprogramm 2008

Die Krankenhausleitung, vertreten durch den Geschéaftsfihrer der HDV gGmbH, Herrn Dr. Martin
Zentgraf, ist verantwortlich fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

PLZ: 64678

Ort: Lindenfels
StraBe: Schlierbacherweg
Hausnummer: 11-19

Krankenhaus-URL: http://www.hdv-darmstadt.de/krankenhaeuser/luisenkrankenhaus-lindenfels/

Email: luisenkrankenhaus@hdv-darmstadt.de
Telefon-Vorwahl: 06255

Telefon: 3010

Fax-Vorwahl: 06255

Fax: 301888

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

IK-Nummer
1 260610598

A-3 Standort(nummer)

Standort-Nummer: 0

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Name des HDV gemeinnitzige GmbH - ein Unternehmen der Forderstiftung
Tragers: Hessischer Diakonieverein Darmstadt
Trager-Art: freigemeinnitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: Nein

Name der
Universitat:
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

HDV gGmbH
Geschaftsfiithrung
HDV
Kranke npflegeschule
Hochstift
-
Krankenpflegehilfe-
Arztlicher Direktor Verwaltungsleitung Pflegedienstleitung schule
ab 01.04.2009
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Das Organigramm stellt die Arbeits-, Funktions- und Zustandigkeitsbereiche sowie die
Flihrungsebenen grafisch dar. Das Luisenkrankenhaus in Lindenfels ist in die
Verantwortungsbereiche Medizin, Pflege und Verwaltung gegliedert. Die zustandigen Leiterlnnen
sind in der Direktion gemeinsam vertreten. Sie unterstehen der Geschéftsfiihrung der HDV gGmbH,
einem Unternehmen der Forderstiftung Hessischer Diakonieverein, einer rechtsfahigen kirchlichen
Stiftung des 6ffentlichen Rechts.

Unterstitzende Aufgabenbereiche, wie:
e Arbeitssicherheit
e Buchhaltung, Rechnungsprufung
e Controlling
e EDV
e Hygiene
e Med. Controlling
e Personalabteilung
¢ Offentlichkeitsarbeit
e Qualitdtsmanagement
e Zentraleinkauf

werden durch die Zentralen Dienste der HDV gGmbH Darmstadt ausgefiihrt. Das hausinterne
Fortbildungsangebot wird erganzt durch das jahrliche HDV- Bildungsprogramm sowie weitere
externe Angebote.

Abteilungsart Schlissel |Fachabteilung
1 Hauptabteilung 0100 Innere Medizin
2 Hauptabteilung 1500 Allgemeine Chirurgie
3 Belegabteilung 2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
4 Hauptabteilung 3600 Intensivmedizin

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Besteht regionale Nein
Versorgungsverpflichtung fiir die
Psychiatrie?:

Psychiatrisches Krankenhaus: Nein
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A-8 Fachabteilungsuibergreifende Versorgungsschwerpunkte des
Krankenhauses

Versorgungsschwerpunkt

Teilnehmende Fachabteilungen

Erlauterungen

Interdisziplinare Intensivmedizin °

0100 - Innere Medizin
e 1500 - Allgemeine Chirurgie

e 2400 - Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

e 3600 - Intensivmedizin

A-9 Fachabteilungsubergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Erlduterungen

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Beratung und Anleitung wird durch geschultes
Pflegepersonal angeboten. / Die katholischen bzw.
evangelischen Seelsorger begleiten Patienten und
deren Angehdrige auf individuellen Wunsch.
Kontaktaufnahme direkt tber die Mitarbeitenden im
Pflegedienst oder liber den zentralen Empfang des
Krankenhauses. / Die Patienten- und
Angehdrigenbetreuung wird bereichert durch
ehrenamtliche Helferinnen, sogenannte "Griine
Damen".

Atemgymnastik/-therapie

Nach Arztlicher Anordnung besteht das Angebot
zur Inhalation in der Physikalischen Praxis

Basale Stimulation

Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und
Sozialarbeiterinnen

Durch den Sozialdienst/ Sozialpadagogin in der
Klinik wird Beratung und Betreuung angeboten.

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Das Konzept der Betreuung von Sterbenden und
deren Angehdrigen ist umfangreich. // Fir
Patienten wird auf Wunsch der Kontakt zur
Seelsorge vermittelt. // Angehdrige werden
einbezogen. Weiteres: Ethik-Kommitee, Angebote
der Begleitung, Raum der Stille,
Verabschiedungsraum. Fir Mitarbeitende werden
kontinuierlich Fortbildungen angeboten.

Bewegungsbad/Wassergymnastik

Bewegungstherapie

Mobilisation, Gehschule, Einsatz von speziellen
Schienen, wie Knie-Motorschiene,
Bewegungsschiene durch die Physikalische
Abteilung

Spezielles Leistungsangebot fir Diabetiker und
Diabetikerinnen

Diabetesschulung. Die Termine werden durch
Aushang, Internet, Info an Niedergelassene Arzte
bekannt gegeben.

Diat- und Ernahrungsberatung
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Erlauterungen

10 |Entlassungsmanagement/Brickenpflege/ Entlassmanagement/ Uberleitungspflege: Direkt
Uberleitungspflege bei der Aufnahme des Patienten wird die
Versorgungssituation auch nach dem stationaren
Aufenthalt erfragt. Im Bedarfsfall werden
Vorkehrungen getroffen, damit friihzeitig
Unterstitzungsmadglichkeiten in die Wege geleitet
werden.// Erganzend zum Arztbrief wird bei
Pflegebediirftigkeit ein Pflegeliberleitungsbogen
erstellt. Er wird Entlassung dem Patienten
mitgegeben. Gezielte pflegerische Informationen
dienen dazu die Weiterfuhrung der Pflege
sicherzustellen und Versorgungslicken zu
vermeiden. Auf individuellen Wunsch des
Patienten - ggf. unter Einbeziehung der
Angehorigen - wird der Kontakt zu ambulanten
Diensten bzw. Betreuenden Einrichtungen
hergestellt.Uberleitungspflege wird unterstitzt
durch eine Sozialpadagogin/ Sozialdienst in der
Klinik
11 |Ergotherapie/Arbeitstherapie im Bedarfsfall Giber Neurologisches Konsil
12 |Fallmanagement/Case Management/Primary Der Pflegedienst organisiert sich im Sinne des
Nursing/Bezugspflege Bezugspflegesystems, mit Festlegung von
Zustandigkeitsbereichen.
13 |Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
14 |Manuelle Lymphdrainage
15 |Massage
16 |Medizinische Fupflege auf eigenen Wunsch und Bezahlung durch externe
Dienstleister
17 |Osteopathie/Chiropraktik/Manuelle Therapie Manuelle Therapie wird in der Physikalischen
Praxis angeboten
18 [Padagogisches Leistungsangebot Anleitung von Patienten u. Angehorigen durch
Arzte und den Pflegedienst./ Anleitung in der
Physiotherapie bei Ubungen zur Férderung der
Beweglichkeit. Die Physiotherapie bezieht auf
Wunsch Angehdrige ein, damit Ubungen auch zu
Hause fortgefiihrt werden. / Fir Mitarbeitende und
Interessierte wird ein jahrliches HDV -
Bildungsprogramm angeboten./ Im Rahmen der
Gesundheitswochen am Ingelheimer Diakonie-
Krankenhaus wird eine 8-wo6chige Vortragsreihe
angeboten.
19 |Physikalische Therapie/Badertherapie
20 |Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/
oder Gruppentherapie
21 |Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse
22 |Psychologisches/psychotherapeutisches durch Hinzuziehung externen Dienstleister
Leistungsangebot/ Psychosozialdienst
23 |Ruckenschule/Haltungsschulung/
Wirbelsaulengymnastik
24 |Schmerztherapie/-management
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Erlauterungen

25

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung
von Patienten und Patientinnen sowie Angehdrigen

Bei pflegerischen Einschrankungen und
individuellen Risiken, wie z.B. Dekubitus
(Wundliegen), Kontrakturen
(Gelenkverformungen), Schmerz, Sturz,
Mangelernahrung, Flissigkeitsmangel, Infektionen,
etc. erfolgt gezielte Anleitung und Beratung durch
geschulte Fachkrafte im Pflegedienst

26

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Sicherung der Pflegequalitat:Sofern Patienten
pflegerisch, medizinische Risiken aufweisen, wird
die Pflegedienstleitung direkt iber ein spezielles
Meldeverfahren informiert. Dies ermdglicht eine
erganzende Begleitung durch Pflegedienstleitung
und ggf. das Qualitdtsmanagement. Im Bedarfsfall
erfolgen Pflegevisten durch die Pflegedienstleitung/
QM. Eingeleitete MalRnahmen werden gepruft und
die Wirksamkeit wird Gberwacht.

27

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Sprach- und Sprechtherapie - im Bedarfsfall nach
arztlicher Anordnung

28

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Hilfsmittel/ Orthopéadietechnik werden nach
arztlicher Anordnung durch externe Anbieter
individuell angepasst. Der Einsatz der Hilfsmitteln
erfolgt durch die Physikalische Abteilung/
Krankengymnastik.

29

Warme- und Kalteanwendungen

Nach arztlicher Anordnung erfolgt die Anwendung
durch die Physikalische Abteilung.

30

Wirbelsaulengymnastik

Nach arztlicher Anordnung erfolgt die Anwendung
durch die Physikalische Abteilung.

31

Wundmanagement

Das Wundmanagement wird durch den Chefarzt
der Chirurgie / Dr. med. Wahlig begleitet. Im
Pflegedienst wurden Mitarbeitende speziell
qualifiziert zum Wundmanager.Moderne
Behandlungsmethoden werden eingesetzt bei
akuten und chronisch ulcerierenden Wunden. Es
werden Uberregionale Fortbildungsveranstaltung
angeboten.

32

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

33

Ethikberatung/Ethische Fallbesprechung

Im Rahmen des Ethik-Kommitees finden
Ethikberatung und Ethische Fallbesprechung statt.

34

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/ Konzentrationstraining

Bedarfsbezogene Anordnung durch Neurologie-
Facharzte im Kooperation mit externen
Dienstleister

35

Sozialdienst

Der Sozialdienstwird durch eine Sozialpadagogin
begleitet.

36

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Eine mehrwdchige Fortbildungs-
Reihenveranstaltung mit Fachvortragen ,
Therapeuten wird der Offentlichkeit angeboten. Es
wird Gelegenheit gegeben zum Austausch und zur
Klarung von Fragen. Die Termine werden frihzeitig
veroffentlicht. Spezielle Angebote: 2 x / Jahr wird
Kindern im Kindergarten Gelegenheit gegeben,
dass Krankenhaus kennenzulernen. Spezielle
kindgerechte Fuhrungen werden organisiert.
Demonstrationen und Behandlungen werden
erklart und gezeigt. Spielerisch werden
Behandlungsmethoden nachvollzogen.

37

Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch
erkrankte Personen

Im Bedarfsfall - nach arztlicher Anordnung - in
Kooperation mit dem Neurologen
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Erlauterungen

38

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege

Bei Pflegebedurftigkeit wird das
Entlassmanagement in der Pflege mit den
Ubernehmenden Pflegeeinrichtungen abgestimmt.
Ein pflegerischer Uberleitungsbogen wird
erganzend zum Arztbrief ausgestellt.

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des

Krankenhauses
Serviceangebot Erlauterungen

1 Friseurbesuch externer Dienstleister kann auf Wunsch der
Patienten einbestellt werden.

2 Aufenthaltsrdume

3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

4 Fernsehraum

5 Rollstuhlgerechte Nasszellen

6 Unterbringung Begleitperson

7 Zwei-Bett-Zimmer

8 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

9 Balkon/Terrasse

10 |Elektrisch verstellbare Betten

11 |Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

12 |Internetanschluss am Bett/im Zimmer zusatzliches Angebot in den Komfortzimmern

13 |Kuhlschrank

14 |Rundfunkempfang am Bett

15 |Telefon

16 |Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer

17 |Frei wahlbare Essenszusammenstellung

(Komponentenwahl)

18 |Kostenlose Getrankebereitstellung Wasserspender auf jeder Etage, zusatzlich
Moglichkeit zur Selbstbedienung von
bereitgestellten Getranken (Kaffee, Tee)

19 |Bibliothek Rollende Bibliothek. Der Blicherservice erfolgt
durch die Grunen Damen. Kostenfreie
Ausleihe méglich. Hygienische Grundregeln
werden dabei beachtet.

20 |Cafeteria

21 |Faxempfang fir Patienten und Patientinnen

22 |Kiosk/Einkaufsmaoglichkeiten

23 |Kirchlich-religiése Einrichtungen

24 |Klinikeigene Parkplatze fur Besucher und kostenfreie Parkmoglickeit auf den

Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen klinkeigenen Parkplatzen.
Behindertengerechte Parkplatze sind in Nahe
des barriererefreien Eingangsbereichs
ausgewiesen.

25 |Kulturelle Angebote

26 |Manikure/Pediklre externe Dienstleister

27 |Rauchfreies Krankenhaus AuRerhalb des Krankenhauses ausgewiesene
Platze, an denen geraucht werden kann.
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Serviceangebot Erlauterungen

28 |Wascheservice

29 |Besuchsdienst/,Grine Damen®

30 |[Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und

Patientinnen sowie Besucher und Besucherinnen

31 |Dolmetscherdienste

32 |[Seelsorge

33 |Abschiedsraum

34 |Diat-/Erndhrungsangebot

35 [Frihstlcks-/Abendbuffet Frihstlicksbuffet in der Cafeteria

36 |Getrankeautomat Automat fir heifle und kalte Getranke vor der
Cafeteria

37 [Nachmittagstee/-kaffee

38 [Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen

39 |Orientierungshilfen Wegeleitung mit tbersichtlichen Schildern sind
im Haus vorhanden. Die Stationen sind nach
einem aufeinander abgestimmten Farbkonzept
unterschiedlich ausgewiesen. Mitarbeitende
tragen Namensschilder.

40 |Postdienst

41 |Tageszeitungsangebot

42 |Beschwerdemanagement

43 |Patientenflrsprache

44 |Sozialdienst
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

nicht zutreffend

A-11.2 Akademische Lehre

nicht zutreffend

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildungen in anderen Heilberufen

Kommentar/Erlauterung

1 Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerin

Dreijahrige staatlich anerkannte Ausbildung /
Theoretische Ausbildung an den HDV-
Pflegeschulen am Hochstift in Worms. Praktische
Ausbildung im Luisenkrankenhaus

2 Gesundheits- und Krankenpflegehelfer und
Gesundheits- und Krankenpflegehelferin

Einjahrige staatlich anerkannte Ausbildung /
Theoretische Ausbildung an den HDV-
Pflegeschulen am Hochstift in Worms. Praktische
Ausbildung im Luisenkrankenhaus

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

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

Anzahl 111
Betten:

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Anzahl stationarer 4712
Patienten:

A-13.1 Ambulante Zahlweise

Zahlweise

Fallzahl

1 Sonstige Zahlweise

6293
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A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Art Anzahl Kommentar/Erlauterung
1 Arztinnen/ Arzte insgesamt 17,86 Arbeitszeit 40 h/ Wo.

(auBer Belegarzte)

— davon Facharztinnen/ -arzte 10

Belegarztinnen/ -arzte (nach § 2

121 SGB V)

Arztinnen/ Arzte, die keiner 0
Fachabteilung zugeordnet sind

A-14.2 Pflegepersonal

Bezeichnung

Anzahl

Ausbildungsdauer

Kommentar/
Erlauterung

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

51,21 Vollkrafte

3 Jahre

Arbeitszeit 40 Std./Wo.

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinne

3,24 Vollkrafte

3 Jahre

Arbeitszeit 40 Std./Wo.

Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

1,8 Vollkrafte

3 Jahre

Arbeitszeit 40 Std./Wo.

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0 Vollkrafte

2 Jahre

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinner

4,79 Vollkréafte

1 Jahr

Arbeitszeit 40 Std./Wo.

Pflegehelfer und 5,11 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs  |Arbeitszeit 40 Std./Wo.
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |3 Personen 3 Jahre Beleg-Hebammen
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Seite 16 von 77



B-[1] Innere Medizin

B-[1].1 Name

FA-Bezeichnung:

Qualitatsbericht, Luisenkrankenhaus Lindenfels

Innere Medizin

Name des Karl Andreas Berg und Jens Reinbold
Chefarztes:

StraBe: Schlierbacherweg

Hausnummer: 11-19

Ort: Lindenfels

PLZ: 64678

URL: http://www.hdv-darmstadt.de/krankenhaeuser/luisenkrankenhaus-lindenf
Email: luisenkrankenhaus@hdv-darmstadt.de
Telefon-Vorwahl: 06255

Telefon: 3010

Fax-Vorwahl: 06255

Fax: 301888

Die Innere Medizin des Luisenkrankenhauses Lindenfels verflgt Gber 52 Akutbetten, 5 Betten auf
der interdisziplinaren Intensivstation mit 4 Beatmungsplatzen und einer internistischen Notaufnahme.

Geleitet wird die Klinik von den Chefarzten Karl Andreas Berg und Jens Reinbold im
Kollegialsystem. Den beiden Chefarzten steht ein Team von einer Oberarztin und Assistenzarzten,
darunter drei Facharzte flr Innere Medizin, zur Seite. ZwoIf Arzte fihren die Zusatzbezeichnung

Rettungsmedizin.

Die Innere Abteilung arbeitet eng mit den anderen Fachbereichen des Hauses — Allgemeinchirurgie,

Traumatologie, Anasthesie und Gynakologie — zusammen.

Weitere Kooperationspartner:

e Pulmonologie / Schlafmedizin (organisatorische Veranderung seit 01.01.2009: eigene
Lungenfacharztpraxis mit Schlaflabor von Frau Brigitte Dudek am Haus)

e Nierenzentrum Weinheim- Lindenfels [2. Schwerpunkt Rheumatologie] (am Haus)

e die Angiologen der wochentlichen Gefalisprechstunde, Frau Dr. Winterstein, Frau Dr. Heinrich,
Frau Dr. Furstenberger und Herr Dr. Filz

e Kreiskrankenhaus Heppenheim (Herzkatheter-Untersuchungen)

e Dres. Mahr und Seib und die Reif & Mdller Diagnostik Network AG fiir die Teleradiologie

e Radiologischen Praxis von Frau Nayir, Viernheim (Réntgenuntersuchungen peripherer Gefalle,
Aufdehnungen und Einlage von Stents)

e die fir uns konsiliarisch tatigen Neurologen Dres. Buddenberg, Kleider und Géhmann

B-[1].1.1 Fachabteilungsschlissel

Fachabteilungsschlissel

1 (0100) Innere Medizin
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B-[1].1.2 Art der Fachabteilung "Innere Medizin"

Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Innere Medizin"

Versorgungsschwerpunkte Erlauterungen

1 Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

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

3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Arterien, Arteriolen und Kapillaren

5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Venen, der Lymphgefalie und der Lymphknoten

6 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

9 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

10 |Diagnostik und Therapie von endokrinen
Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

11 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes

12 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

13 |[Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

14 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Leber, der Galle und des Pankreas

15 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

16 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Pleura

17 |Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

18 |Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

19 |Diagnostik und Therapie von infektidsen und
parasitaren Krankheiten

20 |Intensivmedizin

21 |Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und
nach Transplantation

22 |Diagnostik und Therapie von Allergien

23 |Diagnostik und Therapie von angeborenen und
erworbenen Immundefekterkrankungen
(einschlief3lich HIV und AIDS)
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Versorgungsschwerpunkte Erlauterungen
24 |Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen
25 |Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen
26 |Spezialsprechstunde
27 |Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
28 |Diagnostik und Therapie von
Autoimmunerkrankungen
29 |Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstérungen
30 |Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/
Schlafmedizin
31 |Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
32 |Elektrophysiologie
33 |Endoskopie
34 |Palliativmedizin
35 |Physikalische Therapie
36 [Schmerztherapie
37 |Transfusionsmedizin
38 |[Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen in Kooperation mit neurologischen Konsiliararzten
Erkrankungen
39 |Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS- |in Kooperation mit neurologischen Konsiliararzten
Erkrankungen
40 |[Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden in Kooperation mit neurologischen Konsiliararzten
41 |Diagnostik und Therapie von malignen in Kooperation mit neurologischen Konsiliararzten
Erkrankungen des Gehirns
42 |Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren |in Kooperation mit neurologischen Konsiliararzten
des Gehirns
43 |Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und|in Kooperation mit neurologischen Konsiliararzten
sonstigen Krankheiten des peripheren
Nervensystems
44 |Neurologische Notfall- und Intensivmedizin in Kooperation mit neurologischen Konsiliararzten
45 |Diagnostik und Therapie von geriatrischen in Kooperation mit neurologischen Konsiliararzten
Erkrankungen
46 |Spezialsprechstunde in Kooperation mit neurologischen Konsiliararzten
47 |Neurologische Friihrehabilitation in Kooperation mit neurologischen Konsiliararzten
48 |Schlafmedizin
49 |Schmerztherapie in Kooperation mit neurologischen Konsiliararzten
50 |[Shuntdiagnostik gemal EKDS

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung "Innere
Medizin"

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Erlauterungen

1 Schluckscreening standardisierter Test um den Grad der
Schluckstérungen zu diagnostisieren - gemaf
der Empfehlung ASH/ Apoplex-Studie-Hessen

2 Audiometrie/Hordiagnostik Hoérdiagnostik nach Arztlicher Anordnung

durch Konsil des Hals-Nasen-Ohren-Arztes
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B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Innere Medizin"

B-[1].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Innere Medizin"

Anzahl stationarer 2438
Patienten:

B-[1].6 Diagnosen

B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl
1 G47 Schlafstérung 317
2 J18 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher bezeichnet 134
3 150 Herzschwéche 124
4 E11 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - 102
Diabetes Typ-2
5 R55 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 96
6 163 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefaRes im Gehirn - Hirninfarkt 87
7 J44 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der 86
Atemwege - COPD
8 M51 Sonstiger Bandscheibenschaden 83
9 110 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 72
10 [F10 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol 46
11 |E86 Flussigkeitsmangel 45
12 |148 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens 40
13 |N39 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase 40
14 |A09 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgelést 37
durch Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger
15 |G40 Anfallsleiden - Epilepsie 37
16 |RO7 Hals- bzw. Brustschmerzen 34
17 |G45 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte 33
Stérungen
18 [K92 Sonstige Krankheit des Verdauungstraktes 31
19 |R10 Bauch- bzw. Beckenschmerzen 28
20 |180 Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thrombose) bzw. 28
oberflachliche Venenentziindung
21 |N18 Anhaltende (chronische) Verschlechterung bzw. Verlust der Nierenfunktion 23
22 |K57 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut 23
- Divertikulose
23 |K29 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwodlffingerdarms 23
24 |K85 Akute Entziindung der Bauchspeicheldrise 22
25 |G25 Sonstige, vom Gehirn ausgehende Krankheit der Bewegungssteuerung 22
bzw. Bewegungsstdrung
26 |K56 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch 22
27 |J69 Lungenentziindung durch Einatmen fester oder flissiger Substanzen, z.B. 20
Nahrung oder Blut
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ICD Bezeichnung Fallzahl
28 |K25 Magengeschwir 20
29 |J20 Akute Bronchitis 20
30 ([N17 Akutes Nierenversagen 19
B-[1].6.2 Kompetenzdiagnosen
B-[1].7 Prozeduren nach OPS
B-[1].7.1 OPS, 4stellig
OPS Bezeichnung Fallzahl
1 1-790 Untersuchung von Hirn-, Herz-, Muskel- bzw. Atmungsvorgangen 721
wahrend des Schlafes
2 1-632 Untersuchung der Speiserthre, des Magens und des Zwdlffingerdarms 380
durch eine Spiegelung
3 8-717 Einrichtung und Anpassung des Beatmungsgerats zur Behandlung von 276
Atemstérungen wahrend des Schlafes
4 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 211
5 1-710 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - 209
Ganzkorperplethysmographie
6 3-200 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel 206
7 8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. 119
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger
8 1-791 Untersuchung von Herz- und Lungenvorgadngen wahrend des Schlafes 113
9 8-910 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines 88
Betdubungsmittels in einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)
10 |1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem 61
Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldrise bei
einer Spiegelung
11 |3-225 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 60
12 [8-930 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf 51
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens
13 [1-711 Bestimmung der Menge von Kohlenmonoxid, die durch die Lunge 47
aufgenommen und abgegeben wird
14 [3-222 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel 43
15 |3-220 Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontrastmittel 33
16 [1-620 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung 32
17 |3-207 Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel 31
18 |1-444 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren 31
Verdauungstrakt bei einer Spiegelung
19 |[8-716 Einrichtung und Anpassung einer hauslichen kinstlichen Beatmung 31
20 |8-987 Fachiibergreifende Behandlung bei Besiedelung oder Infektion mit 26
multiresistenten Krankheitserregern
21 |5-469 Sonstige Operation am Darm 23
22 |3-202 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel 21
23 |5-399 Sonstige Operation an BlutgefalRen 20
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OPS Bezeichnung Fallzahl

24 |5-431 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur 16
kinstlichen Erndhrung

25 |5-893 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer 12
Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

26 |5-449 Sonstige Operation am Magen 12

27 |3-052 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseréhre aus 12
- TEE

28 |3-203 Computertomographie (CT) der Wirbelsaule und des Riickenmarks 11
ohne Kontrastmittel

29 |1-424 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochenmark ohne 11
operativen Einschnitt

30 ([5-452 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des 10
Dickdarms

B-[1].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. der Art der Ambulanz Bezeichnung der Leistung Leistungsbezeichnung | Kommentar
Ambulanz Ambulanz
1 AMO08 Notfallambulanz (24  |Notfallambulanz
h)
2 AMO7 Privatambulanz Privatambulanz der
Chefarzte Innere
Medizin
3 AM11 Vor- und Vor- und
nachstationare Nachstationare
Leistungen (§ 115a Leistungen
SGB V)

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

OPS Bezeichnung Fallzahl
1 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 166
2 5-431 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur 7
kinstlichen Erndhrung

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

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft ist im Bereich der Chirurgie
vorhanden.

Ambulante Nein
D-Arzt-Zulassung:
Stat. BG-Zulassung: Nein
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Apparative Umgangssprachliche |Kommentar/ 24h
Ausstattung Bezeichnung Erlauterung Notfallverfugbarkeit
1 RR-Gerate Blutdruckgerate
2 Pulsoxymetrie Sauerstoffmessung 24 h verfugbar
3 Infrarot-Ohrthermometer |(,Sonstiges®) 24 h verfiigbar
4 BZ-Gerate Blutzucker-MeRgerat 24 h verfugbar //1. BZ-
GEréate fur die
Patientennahe
Sofortdiagnostik 2. BZ-
MeRplatz im Labor
5 24h-Blutdruck-Messung |24h-Blutdruck-Messung |24 h verflugbar
6 24h-EKG-Messung 24h-EKG-Messung 24 h verfugbar
7 24h-pH-Metrie pH-Wertmessung des 24 h verfugbar
Magens
8 72h-Blutzucker-Messung | 72h-Blutzucker-Messung |24 h verfligbar
9 Beatmungsgerate/ Maskenbeatmungsgerat |24 h verfiigbar
CPAP-Gerate mit dauerhaft postivem
Beatmungsdruck
10 |[Belastungs-EKG/ Belastungstest mit 24 h verfugbar
Ergometrie Herzstrommessung
11 |Bodyplethysmograph Umfangreiches 24 h verfugbar
Lungenfunktionstestsyste
12 |Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- Ja
und
Bronchienspiegelung
13 |Computertomograph Schichtbildverfahren im |CT und Teleradiologie in [Ja
(CT) Querschnitt mittels der Kilinik // Kooperation
Rontgenstrahlen mit Reif & Moller
(Dillingen)
14 |Defibrillator Gerat zur Behandlung |24 h verfugbar
von lebens-bedrohlichen
Herzrhythmusstoérungen
15 |Elektrophysiologischer |Elektrophysiologischer
Messplatz zur Diagnostik |[Messplatz zur Diagnostik
von von
Herzrhythmusstdérungen |Herzrhythmusstérungen
16 |Endoskopisch- Spiegelgerat zur 24 h verfugbar
retrograder Cholangio- |Darstellung der Gallen-
Pankreaticograph und
(ERCP) Bauchspeicheldriisengan
mittels
Réntgenkontrastmittel
17 |Endosonographiegerat |Ultraschalldiagnostik im |24 h verfligbar
Korperinneren
18 |Gastroenterologisches |Gerat zur Magen-Darm- Ja
Endoskop Spiegelung
19 |Geréat zur Argon-Plasma- |Blutstillung und Ja
Koagulation Gewebeverddung mittels
Argon-Plasma
20 |Inkubatoren Gerate fur Frih- und Ja
Neonatologie Neugeborene
(Brutkasten)
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Apparative Umgangssprachliche |Kommentar/ 24h
Ausstattung Bezeichnung Erlauterung Notfallverfigbarkeit
21 |Kipptisch Gerat zur Messung des |24 h verfugbar
Verhaltens der
Kenngrofien des
Blutkreislaufs bei
Lageanderung
22 |Laboranalyseautomaten |Laborgerate zur Laborabteilung in der Ja
fur Hamatologie, Messung von Blutwerten |Klinik mit verschiedenen
klinische Chemie, bei Blutkrankheiten, Laboranalyseautomaten
Gerinnung und Stoffwechselleiden, /24 h verflgbar
Mikrobiologie Gerinnungsleiden und
Infektionen
23 |Rontgengerat/ Roéntgengerat/ Ja
Durchleuchtungsgerat Durchleuchtungs-gerat
24 |Schlaflabor Schlaflabor 24 h verfugbar
25 |Sonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit Ja
Dopplersonographiegerai|Nutzung des
Duplexsonographiegerat |Dopplereffekts/
farbkodierter Ultraschall
26 |Spirometrie/ Spirometrie/ 24 h verfugbar

Lungenfunktionsprifung

Lungenfunktionsprifung
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B-[1].12 Personelle Ausstattung

B-[1].12.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt 11,36 Vollkrafte
(auBer Belegérzte und
Belegarztinnen) (Vollkrafte):

Kommentar dazu:

— davon Fachaérzte und 5,5 Vollkrafte
Facharztinnen (Vollkrifte):

Kommentar dazu:

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V) (Personen):

Kommentar dazu:

B-[1].12.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Innere Medizin"

Facharztbezeichnungen Erlauterungen
1 Innere Medizin Facharzt Innere Medizin

B-[1].12.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildung Erlauterungen
1 Strahlenschutzbeauftragte/r Strahlenschutz
2 Transfusionsbeuaftragte/r Transfusionsmedizin Qualifizierung zum
Transfusionsbeauftragten
3 Diabetologie
4 Notfallmedizin
5 Schlafmedizin
6 Ernahrungsmedizin
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und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinne

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/
Erlauterung

1 Gesundheits- und 20,49 Vollkrafte 3 Jahre Arbeitszeit 40 Std./Wo.
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

2 Gesundheits- und 1,81 Vollkrafte 3 Jahre Arbeitszeit 40 Std./
Kinderkrankenpfleger Wo.inkl.

Funktionsbereich der
Inneren Medizin

Krankenpflegehelferinner

3 Altenpfleger und 0,8 Vollkrafte 3 Jahre Arbeitszeit 40 Std./Wo.
Altenpflegerinnen

4 Pflegeassistenten und |0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

5 Krankenpflegehelfer und |3,83 Vollkrafte 1 Jahr Arbeitszeit 40 Std./Wo.

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

6 Pflegehelfer und 1,94 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs Arbeitszeit 40 Std./Wo.
Pflegehelferinnen

7 Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

8 Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

B-[1].12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Innere Medizin" —
Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusatzliche
akademische Abschlisse

Kommentar/Erlauterung

1 Atemtherapeutin

2 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

B-[1].12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Innere Medizin" —

Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

Kommentar/Erlauterung

Diabetes

Endoskopie/Funktionsdiagnostik

Mentor und Mentorin

Praxisanleitung

AW |IN| -

Wundmanagement
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B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Kommentar

Diplompadagogin

im Bereich Sozialdienst

Arzthelfer und Arzthelferin

Diatassistent und Diatassistentin

AITWIN|-~

Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und
Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschaftigungstherapeutin

Logopéade und Logopadin/Sprachheilpadagoge
und Sprachheilpadagogin/Klinischer Linguist und
Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschftlerin/Phonetiker und
Phonetikerin

Masseur/Medizinischer Bademeister und
Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Stomatherapeut und Stomatherapeutin

Medizinisch-technischer Assistent und
Medizinisch-technische Assistentin/
Funktionspersonal

10

Sportlehrer und Sportlehrerin/Gymnastiklehrer und
Gymnastiklehrerin/Sportpadagoge und
Sportpadagogin
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B-[2] Allgemeine Chirurgie

B-[2].1 Name

FA-Bezeichnung:

Allgemeine Chirurgie

Name des Dr. med. Joachim Wahlig sowie Dr. med. Guinther Siemoneit
Chefarztes:

Strafe: Schlierbacherweg

Hausnummer: 11-19

Ort: Lindenfels

PLZ: 64678

URL: http://www.hdv-darmstadt.de/krankenhaeuser/luisenkrankenhaus-lindenf
Email: luisenkrankenhaus@hdv-darmstadt.de

Telefon-Vorwahl: 06255

Telefon: 3010

Fax-Vorwahl: 06255

Fax: 301888

Die chirurgische Abteilung im Luisenkrankenhaus wird von zwei Chefarzten im Kollegialsystem
geflihrt. Sie hat sich seit ihrem Bestehen standig weiterentwickelt. So gewinnen ambulante und
mininimal-invasive Operationen sowie Wundtherapie auch bei chronischen Wunden immer mehr an
Bedeutung. Unsere Notfallambulanz ist rund um die Uhr von chirurgischen Arzten besetzt.

Eine ambulante kassenarztliche Versorgung bietet der Chefarzt nach Terminvereinbarung an. Er ist
zudem als Durchgangsarzt der gesetzlichen Berufsgenossenschaften zur Behandlung von Arbeits-
und Schulunféllen ermachtigt.

Das Leistungsspektrum der operativen Chirurgie unseres Hauses erganzt sich durch Konsiliararzte,
mit eigenstandig gefuhrten externen Facharztpraxen sowie durch die Kooperation mit den
Fachabteilungen der Inneren Medizin, Intensiv, Rettungswesen, Notfallmedizin, Gynakologie und

Geburtshilfe.

B-[2].1.1 Fachabteilungsschlissel

Fachabteilungsschlissel

1 (1500) Allgemeine Chirurgie

B-[2].1.2 Art der Fachabteilung "Allgemeine Chirurgie"

Abteilungsart:

Hauptabteilung
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B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Allgemeine Chirurgie™

Versorgungsschwerpunkte Erlauterungen

1 Schrittmachereingriffe

2 Lungenchirurgie

3 Thorakoskopische Eingriffe

4 Konservative Behandlung von arteriellen
Gefalerkrankungen

5 Diagnostik und Therapie von vendsen
Erkrankungen und Folgeerkrankungen

6 Endokrine Chirurgie

7 Magen-Darm-Chirurgie

8 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

9 Tumorchirurgie

10 |Metall-/Fremdkérperentfernungen

11 |Bandrekonstruktionen/Plastiken

12 |Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

13 |Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

14 |Septische Knochenchirurgie

15 |Diagnostik und Therapie von
Knochenentziindungen

16 |Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Kopfes

17 |Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Halses

18 |Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Thorax

19 |Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und
des Beckens

20 |Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Schulter und des Oberarmes

21 |Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

22 |Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

23 |Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Knies und des Unterschenkels

24 |Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knochelregion und des Fulies

25 |Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen

26 |Chirurgie der Bewegungsstérungen

27 |Chirurgie der peripheren Nerven

28 |Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

29 |Chirurgische und intensivmedizinische interdisziplinare Intensivstation
Akutversorgung von Schadel-Hirn-Verletzungen

30 [Minimalinvasive laparoskopische Operationen

31 [Minimalinvasive endoskopische Operationen

32 |Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
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Versorgungsschwerpunkte

Erlauterungen

33

Dialyseshuntchirurgie

34 |Portimplantation

35 |Amputationschirurgie

36 |Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

37 |Wirbelsaulenchirurgie

38 |Arthroskopische Operationen

39 |Chirurgische Intensivmedizin interdisziplindre Intensivstation

40

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich
der Ohren

41

Schmerztherapie

Schmerztherapie durch Anasthesie

42

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

43

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der
Wirbelsaule und des Rickens

konservative Behandlungsmethode

44

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

konservative Behandlungsmethode

45

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten der Wirbelsdule und des Rickens

konservative Behandlungsmethode

46

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Muskeln

47

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Synovialis und der Sehnen

48 |Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Weichteilgewebes

49 |Endoprothetik

50 [FuBchirurgie

51 |Handchirurgie

52 |Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie Schmerztherapie durch Anasthesie
53 |Schulterchirurgie
54 |Sportmedizin/Sporttraumatologie

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung "Allgemeine
Chirurgie"

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Allgemeine
Chirurgie"

B-[2].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Allgemeine Chirurgie"

Anzahl stationarer

1470

Patienten:
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B-[2].6 Diagnosen

B-[2].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl
1 M17 Gelenkverschleil’ (Arthrose) des Kniegelenkes 132
2 M16 Gelenkverschleild (Arthrose) des Huftgelenkes 97
3 M23 Schadigung von Béandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes 82
4 170 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose 80
5 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 70
6 183 Krampfadern der Beine 68
7 S06 Verletzung des Schadelinneren 60
8 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieRlich des oberen 48
Sprunggelenkes
9 R10 Bauch- bzw. Beckenschmerzen 46
10 |[S52 Knochenbruch des Unterarmes 44
11 |T84 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch 41
Verpflanzung von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken
12 [T81 Komplikationen bei arztlichen Eingriffen 39
13 [S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms 37
14 |K40 Leistenbruch (Hernie) 30
15 |[E11 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - 27
Diabetes Typ-2
16 |[S32 Knochenbruch der Lendenwirbelsaule bzw. des Beckens 25
17 |T82 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen oder 24
Herzschrittmacher oder durch Verpflanzung von Gewebe im Herzen bzw. in
den Blutgefalien
18 |K56 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch 23
19 |K80 Gallensteinleiden 20
20 |K35 Akute Blinddarmentzindung 20
21 |L97 Geschwir am Unterschenkel 18
22 |N18 Anhaltende (chronische) Verschlechterung bzw. Verlust der Nierenfunktion 17
23 |K43 Bauchwandbruch (Hernie) 15
24 |L02 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in der Haut bzw. an 13
einem oder mehreren Haaransatzen
25 |M20 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen 13
26 |LO5 Eitrige Entziindung in der GesaRfalte durch eingewachsene Haare - 12
Pilonidalsinus
27 |S22 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsaule 12
28 |K61 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) im Bereich des 12
Mastdarms bzw. Afters
29 |L89 Druckgeschwir - Dekubitus 11
30 |C18 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon) 11
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B-[2].6.2 Kompetenzdiagnhosen

B-[2].7 Prozeduren nach OPS

B-[2].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-893 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer 141
Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

2 5-820 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Huftgelenks 125

3 5-810 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung 117

4 5-822 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks 114

5 5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen 113
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

6 5-385 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein 79

7 5-892 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut 70

8 5-790 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der 69
Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten von auRen

9 5-787 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen 53
z.B. bei Brichen verwendet wurden

10 |5-793 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im 46
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

11 |5-399 Sonstige Operation an Blutgefalien 42

12 |8-836 Behandlung an einem Gefal lber einen Schlauch (Katheter) 35

13 [5-865 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des Ful3es oder des 33
gesamten Fulles

14 |5-530 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 29

15 [5-894 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut 29

16 |5-900 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach 28
Verletzungen, z.B. mit einer Naht

17 |5-788 Operation an den FuR3knochen 27

18 |[8-987 Fachiibergreifende Behandlung bei Besiedelung oder Infektion mit 24
multiresistenten Krankheitserregern

19 |[5-864 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des Beins oder des 21
gesamten Beins

20 |5-821 Erneute Operation, Wechsel bzw. Entfernung eines kiinstlichen 21
Huftgelenks

21 |5-859 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshllen 21
bzw. Schleimbeuteln

22 |5-794 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im 20
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

23 |5-916 Voribergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut 19
bzw. Hautersatz

24 |5-470 Operative Entfernung des Blinddarms 18

25 |5-804 Operation an der Kniescheibe bzw. ihren Bandern 17

26 |5-855 Nahen bzw. sonstige Operation an einer Sehne oder einer 16
Sehnenscheide
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OPS Bezeichnung Fallzahl
27 |5-511 Operative Entfernung der Gallenblase 15
28 |5-469 Sonstige Operation am Darm 15
29 |5-897 Operative Sanierung einer SteilRbeinfistel (Sinus pilonidalis) 13
30 [5-455 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms 13

B-[2].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. der Art der Ambulanz Bezeichnung der Leistung Leistungsbezeichnung | Kommentar
Ambulanz Ambulanz
1 AMO09 D-Arzt-/ D-Arzt-/
Berufsgenossenschaft/| Berufsgenossenschaft
Ambulanz Ambulanz
2  |AM04 Ermachtigungsambula | Erméachtigungsambula
§ 116 SGB V der Chirurgie
3 |AMO8 Notfallambulanz (24 |Notfallambulanz
h)
4 AMO7 Privatambulanz Privatambulanz
Chirurgie
5 AM11 Vor- und Vor- und
nachstationare nachstationare
Leistungen (§ 115a Leistungen
SGB V)

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

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-787 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen 34
z.B. bei Brichen verwendet wurden

2 5-849 Sonstige Operation an der Hand 11

3 5-385 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein 9

4 5-859 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshdllen 9
bzw. Schleimbeuteln

5 5-840 Operation an den Sehnen der Hand 7

6 5-841 Operation an den Bandern der Hand 6

7 5-399 Sonstige Operation an Blutgefalien 6

8 5-056 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur <5
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion

9 5-795 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen <5
Knochen

10 |5-690 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut <5
- Ausschabung

11 |5-788 Operation an den FuR3knochen <5

12 |5-493 Operative Behandlung von Hamorrhoiden <5

13 |5-469 Sonstige Operation am Darm <5

14 [5-806 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des oberen <5
Sprunggelenks

15 |5-401 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefae <5

16 |5-852 Entfernen von Teilen von Muskeln, Sehnen oder deren <5
Bindegewebshillen
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OPS Bezeichnung Fallzahl

17 |5-897 Operative Sanierung einer Steilbeinfistel (Sinus pilonidalis) <5

18 |1-694 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine <5
Spiegelung

19 |5-790 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der <5
Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten von auRen

20 |5-711 Operation an der Scheidenvorhofdriise (Bartholin-Drise) <5

21 |1-586 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Lymphknoten durch <5
operativen Einschnitt

22 |5-842 Operation an den Bindegewebshiillen der Muskeln und Sehnen an <5
Hand bzw. Fingern

23 |5-796 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs an <5
kleinen Knochen

24 |5-534 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie) <5

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

Ambulante Ja
D-Arzt-Zulassung:
Stat. BG-Zulassung: Ja
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B-[2].11 Apparative Ausstattung
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Apparative Umgangssprachliche |Kommentar/ 24h
Ausstattung Bezeichnung Erlduterung Notfallverfugbarkeit
1 Pulsoxymeter Sauerstoffmessung 24 h verfugbar
2 BZ-Gerate Blutzucker-Geréte 24 h verfugbar/ 1.
Geréate der
Patientennahen
Sofortdiagnostik / 2. BZ-
MeRplatz im Labor
3 RR-Gerate Blutdruck-Gerate 24 h verfiigbar
4 Elektrokardiograpfhie EKG 24 h verfugbar
5 Infrarot-Ohrthermometer |(,Sonstiges®) 24 h verfiigbar
6 24h-Blutdruck-Messung |24h-Blutdruck-Messung (24 h verfligbar
7 24h-EKG-Messung 24h-EKG-Messung 24 h verfugbar
8 24h-pH-Metrie pH-Wertmessung des 24 h verfligbar
Magens
9 72h-Blutzucker-Messung | 72h-Blutzucker-Messung |24 h verfligbar
10 |Arthroskop Gelenksspiegelung
11 |Beatmungsgerate/ Maskenbeatmungsgerat |24 h verfligbar
CPAP-Geréte mit dauerhaft postivem
Beatmungsdruck
12 |Belastungs-EKG/ Belastungstest mit 24 h verfugbar
Ergometrie Herzstrommessung
13 |Bodyplethysmograph Umfangreiches 24 h verfugbar
Lungenfunktionstestsyste
14 |Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- Ja
und
Bronchienspiegelung
15 |Computertomograph Schichtbildverfahren im Ja
(CT) Querschnitt mittels
Réntgenstrahlen
16 |Defibrillator Gerat zur Behandlung 24 h verfugbar
von lebens-bedrohlichen
Herzrhythmusstérungen
17 |Elektronenmikroskop Mikroskop mit sehr 24 h verfugbar
hoher Auflésung
18 |Endoskopisch- Spiegelgerat zur 24 h verfugbar
retrograder Cholangio- |Darstellung der Gallen-
Pankreaticograph und
(ERCP) Bauchspeicheldriisengan
mittels
Roéntgenkontrastmittel
19 |Endosonographiegerat |Ultraschalldiagnostik im |24 h verfiigbar
Kdrperinneren
20 |Gastroenterologisches |Gerat zur Magen-Darm- (24 h verflugbar Ja
Endoskop Spiegelung
21 |Gerat zur Argon-Plasma- |Blutstillung und Ja
Koagulation Gewebeverddung mittels
Argon-Plasma
22 |Gerate fur Gerate fir 24 h verfugbar / externe |Ja
Nierenersatzverfahren  |Nierenersatzverfahren |Dialyseabteilung in der
Klinik
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Apparative
Ausstattung

Umgangssprachliche
Bezeichnung

Kommentar/
Erlauterung

24h
Notfallverfigbarkeit

23

Hochfrequenzthermother:

Gerat zur
Gewebezerstorung
mittels
Hochtemperaturtechnik

24 h verfugbar

24 |Kipptisch Gerat zur Messung des |24 h verfugbar
Verhaltens der
Kenngrofien des
Blutkreislaufs bei
Lageanderung
25 |Laboranalyseautomaten |Laborgerate zur Laborabteilung / 24 h Ja
fur Hamatologie, Messung von Blutwerten |verfligbar
klinische Chemie, bei Blutkrankheiten,
Gerinnung und Stoffwechselleiden,
Mikrobiologie Gerinnungsleiden und
Infektionen
26 |Laparoskop Bauchhohlenspiegelungs|24 h verfligbar
27 |MIC-Einheit Minimal in den Kérper 24 h verfugbar
(Minimalinvasive eindringende, also
Chirurgie) gewebeschonende
Chirurgie
28 |Rontgengerat/ Roéntgengerat/ Ja
Durchleuchtungsgerat Durchleuchtungs-gerat
29 |Schlaflabor Schlaflabor 24 h verfugbar
30 |[Sonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit Ja

Dopplersonographiegerat
Duplexsonographiegerat

Nutzung des
Dopplereffekts/
farbkodierter Ultraschall

31

Spirometrie/
Lungenfunktionsprifung

Spirometrie/
Lungenfunktionsprifung

24 h verfugbar
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B-[2].12 Personelle Ausstattung

B-[2].12.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegérzte und
Belegarztinnen) (Vollkrafte):

6,5 Vollkrafte

Qualitatsbericht, Luisenkrankenhaus Lindenfels

Kommentar dazu:

— davon Facharzte und
Facharztinnen (Vollkrifte):

4,5 Vollkrafte

Kommentar dazu:

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen

(nach § 121 SGB V) (Personen):

Kommentar dazu:

B-[2].12.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Allgemeine Chirurgie”

Facharztbezeichnungen Erlauterungen
1 Allgemeine Chirurgie
2 Orthopadie und Unfallchirurgie
3  |Plastische und Asthetische Chirurgie
B-[2].12.1.2 Zusatzweiterbildung
Zusatzweiterbildung Erlauterungen

Hygiene

Transfusionsmedizin

Qualifizierung zum Transfusionsbeauftragten

Strahlenschutz

AIWIN|~

Notfallmedizin
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Bezeichnung Anzahl

Kommentar/
Erlauterung

Ausbildungsdauer

Gesundheits- und 10,86 Vollkrafte
Krankenpfleger und
Gesundheits- und

Krankenpflegerinnen

3 Jahre Arbeitszeit 40 Std./Wo.

Gesundheits- und 0,25 Vollkrafte
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinne

3 Jahre Arbeitszeit 40 Std./Wo.

Altenpfleger und 1 Vollkrafte

Altenpflegerinnen

3 Jahre Arbeitszeit 40 Std./Wo.

Pflegeassistenten und |0 Vollkrafte

Pflegeassistentinnen

2 Jahre

Krankenpflegehelfer und |0,96 Vollkrafte

Krankenpflegehelferinner

1 Jahr Arbeitszeit 40 Std./Wo.

Pflegehelfer und 2,67 Vollkrafte

Pflegehelferinnen

ab 200 Std. Basiskurs Arbeitszeit 40 Std./Wo.

Entbindungspfleger und |0 Personen

Hebammen

3 Jahre

Operationstechnische 0 Vollkrafte
Assistenten und
Operationstechnische

Assistentinnen

3 Jahre

B-[2].12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Allgemeine Chirurgie" —
Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusatzliche
akademische Abschlisse

Kommentar/Erlauterung

Technischer Operationsassistent

Intensivpflege und Anasthesie

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

AIWIN|[=-

Operationsdienst

B-[2].12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Allgemeine Chirurgie" —
Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

Kommentar/Erlauterung

Diabetes

Mentor und Mentorin

Praxisanleitung

AIWIN|~

Wundmanagement
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B-[2].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Kommentar

Diplom Padagoge

im Sozialdienst, Entlassungsmanagement/
Uberleitungspflege

Arzthelfer und Arzthelferin

Diatassistent und Diatassistentin

Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und
Beschéaftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschéftigungstherapeutin

Logopéade und Logopadin/Sprachheilpadagoge
und Sprachheilpadagogin/Klinischer Linguist und
Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschftlerin/Phonetiker und
Phonetikerin

Masseur/Medizinischer Bademeister und
Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Stomatherapeut und Stomatherapeutin

Kooperation mit externer Dienstleistung

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

10

Medizinisch-technischer Assistent und
Medizinisch-technische Assistentin/
Funktionspersonal

11

Sportlehrer und Sportlehrerin/Gymnastiklehrer und
Gymnastiklehrerin/Sportpadagoge und
Sportpadagogin
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B-[3] Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[3].1 Name

FA-Bezeichnung: Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Name des Dipl. med. Uwe Trautmann und Dr. med. Prettin
Chefarztes:

Strafe: Schlierbacherweg

Hausnummer: 11-19

Ort: Lindenfels

PLZ: 64678

URL: http://www.hdv-darmstadt.de/krankenhaeuser/luisenkrankenhaus-lindenf
Email: luisenkrankenhaus@hdv-darmstadt.de
Telefon-Vorwahl: 06255

Telefon: 3010

Fax-Vorwahl: 06255

Fax: 301888

Die Abteilung Gynakologie und Gebursthilfe wird von den Belegarzten:

e Herrn Dipl. med. Uwe Trautmann

e Herrn Dr. med. G. Prettin

gefuihrt. Sie behandeln die Patienten vor, wahrend und nach dem stationaren Aufenthalt. Seit
Jahren gehdren mikroinvasive Operationen zu den Standardeingriffen der Abteilung.

Den Hebammen ist es ein wichtiges Anliegen ein moglichst sicheres, familienfreundliches und
stressfreies Geburtserlebnis zu vermitteln. Dies Konzept wird maf3geblich durch drei
Beleghebammen unterstitzt und getragen. Sie betreuen die Schwangeren vor, wahrend und nach
der Geburt in der Klinik und zu Hause. Sie arbeiten mit den entsprechenden Abteilungen des
Lusienkrankenhauses sowie auch bei Bedarf mit Spezialkliniken in der Umgebung zusammen.
e Frau R. Faustmann

e Frau U. Flick

e Frau K. Muller

B-[3].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschlissel
1 (2400) Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[3].1.2 Art der Fachabteilung "Frauenheilkunde und Geburtshilfe"

Abteilungsart: Belegabteilung
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B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Frauenheilkunde und
Geburtshilfe"

Versorgungsschwerpunkte

Erlauterungen

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren
der Brustdrise

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren
der Brustdrise

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Erkrankungen der Brustdriise

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

Endoskopische Operationen

Gynakologische Abdominalchirurgie

Inkontinenzchirurgie

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

Pranataldiagnostik und -therapie

2O |N|O|o| b~

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

Geburtshilfliche Operationen

12

Diagnostik und Therapie von entziindlichen
Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

13

Diagnostik und Therapie von nichtentzindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

14

Spezialsprechstunde

15

Urogynakologie

B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung
"Frauenheilkunde und Geburtshilfe"

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Erlauterungen
1 Nabelschnurblut fiir die Kryokonservierung / Die Klink verfugt Uber das Zertifikat:
Stammzelleinlagerung Herstellungserlaubnis zur Enthahme von
Nabelschnurblut
2 Akupressur
3 Akupunktur
4 Geburtsvorbereitungskurse/
Schwangerschaftsgymnastik
5 Sauglingspflegekurse
6 Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern
und/oder Hebammen
7 Stillberatung
8 Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik
9 Aromapflege/-therapie
10 |Audiometrie/Hordiagnostik
11 |Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien
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B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Frauenheilkunde und
Geburtshilfe"

Serviceangebot Erlauterungen
1 Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer

2 Rooming-in

3 Teekiche flr Patienten und Patientinnen

B-[3].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Frauenheilkunde und Geburtshilfe"

Anzahl stationarer 555
Patienten:

B-[3].6 Diagnosen

B-[3].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 Z38 Neugeborene 106

2 082 Geburt eines Kindes durch Kaiserschnitt 80

3 080 Normale Geburt eines Kindes 43

4 D25 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur 39

5 081 Geburt eines Kindes mit Zange oder Saugglocke 31

6 N81 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter 19

7 070 Dammriss wahrend der Geburt 18

8 021 UbermaRiges Erbrechen wahrend der Schwangerschaft 13

9 N95 Stérung im Zusammenhang mit den Wechseljahren 11

10 |[C50 Brustkrebs 10

11 (042 Vorzeitiger Blasensprung 10

12 |N83 Nichtentzindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der 10
Gebarmutterbander

13 099 Sonstige Krankheit der Mutter, die an anderen Stellen der internationalen 10
Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) eingeordnet werden kann, die
jedoch Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett verkompliziert

14 |062 Ungewodhnliche Wehentatigkeit 9

15 |033 Betreuung der Mutter bei festgestelltem oder vermutetem Missverhaltnis 8
zwischen ungeborenem Kind und Becken

16 |N80 Gutartige Wucherung der Gebarmutterschleimhaut auRerhalb der 7
Gebarmutter

17 034 Betreuung der Mutter bei festgestellten oder vermuteten Fehlbildungen 6
oder Veranderungen der Beckenorgane

18 048 Schwangerschaft, die Gber den erwarteten Geburtstermin hinausgeht 6

19 023 Entziindung der Harn- bzw. Geschlechtsorgane in der Schwangerschaft <5

20 |N84 Gutartige Schleimhautwucherung (Polyp) im Bereich der weiblichen <5
Geschlechtsorgane

21 |P58 Gelbsucht des Neugeborenen durch sonstigen vermehrten Abbau roter <5
Blutkdrperchen

22 |N87 Zell- und Gewebeveranderungen im Bereich des Gebarmutterhalses <5
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ICD Bezeichnung Fallzahl

23 |N92 Zu starke, zu haufige bzw. unregelmafige Regelblutung <5

24 000 Schwangerschaft auRerhalb der Gebarmutter <5

25 |0O13 Schwangerschaftsbedingter Bluthochdruck ohne EiweiRausscheidung im <5
Urin

26 |N97 Unfruchtbarkeit der Frau <5

27 |D06 Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) des Gebarmutterhalses <5

28 |069 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Komplikationen mit der <5
Nabelschnur

29 |C54 Gebarmutterkrebs <5

30 [N76 Sonstige Entziindung der Scheide bzw. der aul3eren weiblichen <5
Geschlechtsorgane

B-[3].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[3].7 Prozeduren nach OPS

B-[3].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 9-260 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt 178

2 9-262 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt 117

3 5-740 Klassischer Kaiserschnitt 92

4 5-683 Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter 62

5 5-738 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt wahrend der 52
Geburt mit anschlieRender Naht

6 9-261 Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhdhter Gefahrdung fiir 47
Mutter oder Kind

7 8-910 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines 32
Betaubungsmittels in einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

8 5-690 Operative Zerstdrung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut 29
- Ausschabung

9 5-704 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des 29
Beckenbodens mit Zugang durch die Scheide

10 |[5-758 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen 25
nach Dammriss wahrend der Geburt

11 [5-728 Operative Entbindung durch die Scheide mittels Saugglocke 24

12 |8-560 Anwendung von nattirlichem oder kiinstlichem Licht zu Heilzwecken - 19
Lichttherapie

13 |1-672 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung 13

14 |1-471 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der 12
Gebarmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt

15 |5-651 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks 12

16 |5-671 Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe aus dem 8
Gebarmutterhals

17 |5-652 Operative Entfernung des Eierstocks 7

18 |5-871 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe mit 6
Entfernung von Achsellymphknoten
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OPS Bezeichnung Fallzahl

19 |5-870 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne 6
Entfernung von Achsellymphknoten

20 |5-720 Operative Entbindung durch die Scheide mittels Geburtszange 6

21 |5-469 Sonstige Operation am Darm 6

22 |1-694 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine 6
Spiegelung

23 |5-681 Operative Entfernung und Zerstorung von erkranktem Gewebe der 6
Gebarmutter

24 |1-501 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Brustdrise durch <5
operativen Einschnitt

25 |5-667 Wiederherstellung der Durchgangigkeit der Eileiter durch Einbringen <5
von Flussigkeit bzw. Gas

26 |5-702 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe der <5
Scheide bzw. des Raumes zwischen Gebarmutter und Dickdarm
(Douglasraum) mit Zugang durch die Scheide

27 |5-744 Operation bei Einnistung der befruchteten Eizelle aul3erhalb der <5
Gebarmutter (Extrauteringraviditat)

28 |5-653 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter <5

29 |5-541 Operative Eréffnung der Bauchhoéhle bzw. des dahinter liegenden <5
Gewebes

30 [5-657 Operatives Lésen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne <5
Zuhilfenahme von Geraten zur optischen VergréRerung

B-[3].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. der Art der Ambulanz Bezeichnung der Leistung Leistungsbezeichnung | Kommentar
Ambulanz Ambulanz
1 AMO0 Ambulante im Rahmen der
Behandlungsmoglichke¢| Notfallversorgung

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

Ambulante Operationen werden durch die am Krankenhaus tatigen Belegarzte in deren Anemen
erbracht. Im Rahmen der Leistungserbringung nutzen die Belegarzte die Ressoourcen des
Krankenhauses.

Anzahl der erbrachten ambulanten Operationen: 84

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ambulante Nein
D-Arzt-Zulassung:
Stat. BG-Zulassung: Nein
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Apparative Umgangssprachliche |Kommentar/ 24h
Ausstattung Bezeichnung Erlduterung Notfallverfugbarkeit
1 RR-Geréat Blutdruck-Gerat 24 h verfugbar
2 Pulsoxymeter Sauerstoffmess-Gerat |24 h verfugbar
3 BZ-Gerate (,Sonstiges*”) 24 h verfiigbar1.
Gatientenahe
Sofortdiagnostik2. BZ-
Mefplatz im Labor
4 Elektro-Kadiographie- EKG 24 h verfugbar
Gerat
5 Infrarot-Ohrthermometer |Ohrthermometer 24 h verfugbar
6 24h-Blutdruck-Messung |24h-Blutdruck-Messung |24 h Verflugbarkeit
7 24h-EKG-Messung 24h-EKG-Messung 24 h verfugbar / Innere
Medizin
8 72h-Blutzucker-Messung | 72h-Blutzucker-Messung |24 h verfligbar
9 Audiometrie-Labor Hortestlabor 24 h
verfigbarNeugeborenens
10 |Beatmungsgerate/ Maskenbeatmungsgerat |24 h verfiigbar / OP /
CPAP-Gerate mit dauerhaft postivem |Anasthesie und Intensiv
Beatmungsdruck
11 |Belastungs-EKG/ Belastungstest mit 24 h verfugbar
Ergometrie Herzstrommessung
12 |Bronchoskop Geréat zur Luftréhren- 24 h verfugbar /Innere  |Ja
und Medizin
Bronchienspiegelung
13 |Computertomograph Schichtbildverfahren im |24 h verfugbar / CT mit |Ja
(CT) Querschnitt mittels Teleradiogie in der
Réntgenstrahlen Klinik/ externe
Kooperation mit Reif &
Moaller
14 |Defibrillator Gerat zur Behandlung |24 h verfugbar
von lebens-bedrohlichen
Herzrhythmusstoérungen
15 |Endosonographiegerat |Ultraschalldiagnostik im |24 h verfiigbar / Innere
Korperinneren Medizin
16 |Gastroenterologisches |Gerat zur Magen-Darm- |Innere Medizin Ja
Endoskop Spiegelung
17 |Geréat zur Argon-Plasma- |Blutstillung und Ja
Koagulation Gewebeverddung mittels
Argon-Plasma
18 |Gerat zur Geréat zur gleichzeitigen Ja
Kardiotokographie Messung der Herzténe
und der Wehentatigkeit
(Wehenschreiber)
19 |Geréate der invasiven Behandlungen mittels Ja
Kardiologie Herzkatheter
20 |Gerate fur Geréte fur 24 h verfugbar / externe |Ja
Nierenersatzverfahren |Nierenersatzverfahren |Dialyseabteilung in der
Klinik
21 |Inkubatoren Gerate fur Frah- und 24 h verfugbar Ja
Neonatologie Neugeborene
(Brutkasten)
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Apparative Umgangssprachliche |Kommentar/ 24h
Ausstattung Bezeichnung Erlauterung Notfallverfigbarkeit
22 |Laparoskop Bauchhohlenspiegelungs|24 h verfligbar
23 |Rontgengerat/ Rontgengerat/ Ja
Durchleuchtungsgerat  [Durchleuchtungs-gerat
24 |Sonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit Ja
Dopplersonographiegerai|Nutzung des
Duplexsonographiegerat |Dopplereffekts/
farbkodierter Ultraschall
25 |Spirometrie/ Spirometrie/ 24 h verfugbar

Lungenfunktionspriifung

Lungenfunktionspriifung
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B-[3].12 Personelle Ausstattung

B-[3].12.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt 0 Vollkrafte
(auBer Belegérzte und
Belegarztinnen) (Vollkrafte):

Kommentar dazu:

— davon Facharzte und 0 Vollkrafte
Facharztinnen (Vollkrifte):

Kommentar dazu:

Belegarzte und Belegarztinnen 2 Personen
(nach § 121 SGB V) (Personen):
Kommentar dazu: Facharzte

B-[3].12.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Frauenheilkunde und
Geburtshilfe"

Facharztbezeichnungen Erlauterungen
1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[3].12.1.2 Zusatzweiterbildung

B-[3].12.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/
Erlauterung
1 Gesundheits- und 6,4 Vollkrafte 3 Jahre Arbeitszeit 40 Std./Wo.

Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

2 Gesundheits- und 1,18 Vollkrafte 3 Jahre Arbeitszeit 40 Std./Wo.
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinne

3 Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

4 Pflegeassistenten und |0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

5 Krankenpflegehelfer und |0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinner

6 Pflegehelfer und 0,5 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs  |Arbeitszeit 40 Std./Wo.
Pflegehelferinnen

7 Entbindungspfleger und |3 Personen 3 Jahre Beleg-Hebammen
Hebammen
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Bezeichnung Anzahl

Kommentar/
Erlauterung

Ausbildungsdauer

Operationstechnische 0 Vollkrafte
Assistenten und
Operationstechnische

Assistentinnen

3 Jahre

B-[3].12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Frauenheilkunde und
Geburtshilfe" — Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusatzliche
akademische Abschlisse

Kommentar/Erlauterung

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

B-[3].12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Frauenheilkunde und
Geburtshilfe" — Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

Kommentar/Erlauterung

Diabetes

Kontinenzberatung

Mentor und Mentorin

AITWIN|=-

Praxisanleitung

B-[3].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Kommentar

Diplompadagogin

im Bereich Sozialdienst

Arzthelfer und Arzthelferin

Diatassistent und Diatassistentin

AIWIN|~

Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und
Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschaftigungstherapeutin

Logopade und Logopadin/Sprachheilpadagoge
und Sprachheilpadagogin/Klinischer Linguist und
Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschftlerin/Phonetiker und
Phonetikerin

Masseur/Medizinischer Bademeister und
Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Stomatherapeut und Stomatherapeutin

Medizinisch-technischer Assistent und
Medizinisch-technische Assistentin/
Funktionspersonal

10

Sportlehrer und Sportlehrerin/Gymnastiklehrer und
Gymnastiklehrerin/Sportpadagoge und
Sportpadagogin
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B-[4] Intensivmedizin

B-[4].1 Name

Interdisziplindre Intensivstation

Innere Medizin, Rettungswesen und Intensivmedizin

Weiterfuhrende Angaben: siehe Innere Medizin

FA-Bezeichnung:

Intensivmedizin

Qualitatsbericht, Luisenkrankenhaus Lindenfels

Name des Dr. med. Karl Andreas Berg und Dr. med. Jens Reinbold
Chefarztes:

StraRe: Schlierbacherweg

Hausnummer: 11-19

Ort: Lindenfels

PLZ: 64678

URL: http://www.hdv-darmstadt.de/krankenhaeuser/luisenkrankenhaus-lindenf
Email: luisenkrankenhaus@hdv-darmstadt.de
Telefon-Vorwahl: 06255

Telefon: 3010

Fax-Vorwahl: 06255

Fax: 301888

Die Intensivabteilung ist der Inneren Abteilung und den verantwortlichen Chefarzten zugeordnet.

B-[4].1.1 Fachabteilungsschlissel

Fachabteilungsschlissel

(3600) Intensivmedizin

B-[4].1.2 Art der Fachabteilung "Intensivmedizin"

Abteilungsart:

Hauptabteilung

B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Intensivmedizin"

Versorgungsschwerpunkte Erlduterungen
1 Magen-Darm-Chirurgie im Rahmen der Intensivtherapie/ - Giberwachung
2 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie im Rahmen der Intensivtherapie/ - Uberwachung
3 Tumorchirurgie im Rahmen der Intensivtherapie/ - Uberwachung
4 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik im Rahmen der Intensivtherapie/ - Uberwachung
5 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren im Rahmen der Intensivtherapie/ - Gberwachung
6 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der im Rahmen der Intensivtherapie/ - Giberwachung
Hifte und des Oberschenkels
7 Chirurgische Intensivmedizin
8 Diagnostik und Therapie von ischamischen im Rahmen der Intensivtherapie/ - Gberwachung
Herzkrankheiten
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Versorgungsschwerpunkte

Erlauterungen

9 Diagnostik und Therapie der pulmonalen im Rahmen der Intensivtherapie/ - Gberwachung
Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes
10 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der im Rahmen der Intensivtherapie/ - Gberwachung
Arterien, Arteriolen und Kapillaren
11 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der im Rahmen der Intensivtherapie/ - Uberwachung
Venen, der Lymphgefal3e und der Lymphknoten
12 |Diagnostik und Therapie der Hypertonie im Rahmen der Intensivtherapie/ - GUberwachung
(Hochdruckkrankheit)
13 |Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen |im Rahmen der Intensivtherapie/ - iberwachung
14 [Diagnostik und Therapie von hamatologischen im Rahmen der Intensivtherapie/ - Gberwachung
Erkrankungen
15 |[Diagnostik und Therapie von endokrinen im Rahmen der Intensivtherapie/ - Giberwachung
Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
16 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des im Rahmen der Intensivtherapie/ - Gberwachung
Magen-Darm-Traktes
17 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des im Rahmen der Intensivtherapie/ - Gberwachung
Darmausgangs
18 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten des im Rahmen der Intensivtherapie/ - Uberwachung
Peritoneums
19 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der im Rahmen der Intensivtherapie/ - Gberwachung
Leber, der Galle und des Pankreas
20 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der im Rahmen der Intensivtherapie/ - Gberwachung
Atemwege und der Lunge
21 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der im Rahmen der Intensivtherapie/ - Uberwachung
Pleura
22 |Diagnostik und Therapie von rheumatologischen |im Rahmen der Intensivtherapie/ - Gberwachung
Erkrankungen
23 |Diagnostik und Therapie von onkologischen Im Rahmen der Intensivtherapie und -
Erkrankungen Uberwachung
24 |Diagnostik und Therapie von infektidsen und im Rahmen der Intensivtherapie/ - Gberwachung
parasitaren Krankheiten
25 |Intensivmedizin
26 |Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis im Rahmen der Intensivtherapie/ - Giberwachung
27 |Diagnostik und Therapie von im Rahmen der Intensivtherapie/ - Uberwachung
Herzrhythmusstérungen
28 |Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/ Schlaflabor in der Klinik/ im Rahmen der
Schlafmedizin Intensivtherapie/ - Gberwachung
29 |Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen |im Rahmen der Intensivtherapie/ - Gberwachung
30 [Schmerztherapie im Rahmen der Intensivtherapie/ - Gberwachung
31 |Interdisziplinare Intensivmaflnahmen NotfallmaRige Intensiviberwachung und -
behandlung - Uberwachung der lebenswichtigen
Funktionen ( Monitoring: Blutdruck, Puls,
Temperatur, Sauerstoffversorgung, Atmung,
Bewultsein. Wiederbelebungsmaflnahmen/
Reanimationen // Beatmung//
Punktionstracheotomie - Legen von Drainagen zur
Entlastung der Lunge// intensiv Uberwachung und
Therapie nach Operationen//Legen von herznahen
Kathetern // Schmerztherapie /// Transfusionen,
etc.
32 |Anasthesie- und Intensivmedizin /

Schmerztherapie
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B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung
"Intensivmedizin"

B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Intensivmedizin"

B-[4].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Intensivmedizin"

Anzahl stationarer 249

Patienten:

Die Abteilung wird interdisziplinar geftihrt. Die in der vorherigen Tabelle ausgewiesenen Zahlen
beinhalten lediglich die Patienten, die von dieser Abteilung auch entlassen wurden.

Insgesamt wurden in der Abteilung in dem Berichtszeitraum 1.066 Patienten mit 1.526 Tagen
behandelt. Dies entspricht einer durchschnittlichen Verweildauer von 1,43 Tagen.

B-[4].6 Diagnosen

B-[4].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl
1 F10 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol 25
2 121 Akuter Herzinfarkt 18
3 T78 Unerwlnschte Nebenwirkung 16
4 RO7 Hals- bzw. Brustschmerzen 14
5 120 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris 13
6 148 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens 12
7 T63 Vergiftung durch Kontakt mit giftigen Tieren 11
8 R55 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 9
9 110 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 7
10 |T75 Schaden durch sonstige duldere Ursachen <5
11 [T39 Vergiftung durch Einnahme schmerzstillender und fiebersenkender <5
Medikamente, die nicht mit Morphium verwandt sind
12 |T42 Vergiftung durch Medikamente gegen Krampfanfalle, durch Schlaf- und <5
Beruhigungsmittel bzw. durch Mittel gegen die Parkinson-Krankheit
13 |S06 Verletzung des Schadelinneren <5
14 |126 Verschluss eines Blutgefalies in der Lunge durch ein Blutgerinnsel - <5
Lungenembolie
15 |K92 Sonstige Krankheit des Verdauungstraktes <5
16 [T88 Sonstige Komplikationen bei Operationen bzw. medizinischer Behandlung <5
17 G40 Anfallsleiden - Epilepsie <5
18 |T43 Vergiftung durch bewusstseinsverandernde Substanzen <5
19 |J96 Stoérung der Atmung mit ungeniigender Aufnahme von Sauerstoff ins Blut <5
20 |I71 Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten der <5
Hauptschlagader
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ICD Bezeichnung Fallzahl
21 |T82 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen oder <5
Herzschrittmacher oder durch Verpflanzung von Gewebe im Herzen bzw. in
den BlutgefalRen
22 |K25 Magengeschwir <5
23 |T44 Vergiftung durch Medikamente, die auf das unwillklrliche Nervensystem <5
wirken
24 |I70 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose <5
25 |J46 Schwerer Asthmaanfall - Status asthmaticus <5
26 |160 Schlaganfall durch Blutung in die Gehirn- und Nervenwasserraume <5
27 |185 Krampfadern der Speiserdhre <5
28 |J18 Lungenentzindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet <5
29 |F55 Missbrauch von Substanzen, die keine Abhangigkeit verursachen <5
30 |(T40 Vergiftung durch Betaubungsmittel bzw. Substanzen, die Halluzinationen <5
verursachen (Halluzinogene)
B-[4].6.2 Kompetenzdiagnosen
B-[4].7 Prozeduren nach OPS
B-[4].7.1 OPS, 4stellig
OPS Bezeichnung Fallzahl
1 8-930 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf 684
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens
2 3-200 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel 99
3 8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. 68
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger
4 1-632 Untersuchung der Speiserthre, des Magens und des Zwdlffingerdarms 66
durch eine Spiegelung
5 8-706 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur kiinstlichen 48
Beatmung
6 8-831 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grof3en 16
Venen platziert ist
7 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 15
8 3-222 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel 14
9 8-701 Einfihrung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung - 13
Intubation
10 |8-173 Behandlung durch Spilung (Lavage) der Lunge 12
11 |3-052 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseréhre aus 11
- TEE
12 |8-640 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit Stromstéfen - 11
Defibrillation
13 |5-449 Sonstige Operation am Magen 10
14 (1-620 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung 10
15 |3-225 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 9
16 [1-631 Untersuchung der Speiserdhre und des Magens durch eine 8
Spiegelung
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OPS Bezeichnung Fallzahl

17 [8-144 Einbringen eines Rdhrchens oder Schlauchs in den Raum zwischen 8
Lunge und Rippe zur Ableitung von Flissigkeit (Drainage)

18 |1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem 8
Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldrise bei
einer Spiegelung

19 |3-202 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel 6

20 |8-771 Herz bzw. Herz-Lungen-Wiederbelebung <5

21 |1-791 Untersuchung von Herz- und Lungenvorgangen wahrend des Schlafes <5

22 |5-399 Sonstige Operation an Blutgefalien <5

23 |8-987 Fachubergreifende Behandlung bei Besiedelung oder Infektion mit <5
multiresistenten Krankheitserregern

24 |8-152 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den Brustkorb <5
mit anschlieender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B.
Flassigkeit

25 |1-710 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - <5
Ganzkdrperplethysmographie

26 |8-810 Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von Anteilen der <5
Blutflissigkeit oder von gentechnisch hergestellten Bluteiweifen

27 |3-220 Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontrastmittel <5

28 |5-893 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer <5
Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

29 |5-469 Sonstige Operation am Darm <5

30 [5-429 Sonstige Operation an der Speiserdhre <5

B-[4].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

h)

Nr. der Art der Ambulanz Bezeichnung der Leistung Leistungsbezeichnung | Kommentar
Ambulanz Ambulanz
1 AMO08 Notfallambulanz (24  |Notfallambulanz

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ambulante Nein
D-Arzt-Zulassung:
Stat. BG-Zulassung: Nein
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Apparative Umgangssprachliche |Kommentar/ 24h
Ausstattung Bezeichnung Erlduterung Notfallverfugbarkeit
1 Infrarot-Ohrthermometer |Ohrthermometer 24 h verfugbar
2 Pulsoxymeter Sauerstoff-Mess-Gerat |24 h verfugbar
3 Elektro-Kardio-Graphie |EKG 24 h verfugbar
4 Monitoreinheit zur Monitor 24 h verfugbar
Uberwachung
5 BZ-Gerate Blutzucker-Gerate 24 h verfugbar
6 RR-Gerate Blutdruck-Gerate 24 h verfligbar
7 24h-Blutdruck-Messung |24h-Blutdruck-Messung |24 h verfligbar
8 24h-EKG-Messung 24h-EKG-Messung 24 h verfugbar
9 24h-pH-Metrie pH-Wertmessung des 24 h verfugbar
Magens
10 |72h-Blutzucker-Messung | 72h-Blutzucker-Messung |24 h verfiigbar
11 |Beatmungsgerate/ Maskenbeatmungsgerat |24 h verfligbar
CPAP-Gerate mit dauerhaft postivem
Beatmungsdruck
12 |Belastungs-EKG/ Belastungstest mit 24 h verfugbar / Innere
Ergometrie Herzstrommessung Medizin
13 |Bodyplethysmograph Umfangreiches 24 h verfugbar
Lungenfunktionstestsyste
14 |Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- Ja
und
Bronchienspiegelung
15 |Computertomograph Schichtbildverfahren im |CT und Teleradiologie in [Ja
(CT) Querschnitt mittels der Klinik / Kooperation
Réntgenstrahlen mit Reif & Moller
(Dilllingen)
16 |Defibrillator Gerat zur Behandlung (24 h verfligbar
von lebens-bedrohlichen
Herzrhythmusstérungen
17 |Elektrophysiologischer |Elektrophysiologischer |24 h verfligbar
Messplatz zur Diagnostik |Messplatz zur Diagnostik
von von
Herzrhythmusstérungen |Herzrhythmusstorungen
18 |Endoskopisch- Spiegelgerat zur 24 h verfugbar
retrograder Cholangio- |Darstellung der Gallen-
Pankreaticograph und
(ERCP) Bauchspeicheldriisengan
mittels
Roéntgenkontrastmittel
19 |Endosonographiegerat |Ultraschalldiagnostik im |24 h verfiigbar
Kdrperinneren
20 |Gastroenterologisches |Gerat zur Magen-Darm- Ja
Endoskop Spiegelung
21 |Gerat zur Argon-Plasma- |Blutstillung und Ja
Koagulation Gewebeverddung mittels
Argon-Plasma
22 |Gerate fur Gerate fir externe Dialyseabteilung |Ja
Nierenersatzverfahren  [Nierenersatzverfahren |in der Klinik/ 24 h
verfligbar
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Apparative Umgangssprachliche |Kommentar/ 24h
Ausstattung Bezeichnung Erlauterung Notfallverfigbarkeit
23 |Kipptisch Gerat zur Messung des |24 h verfugbar
Verhaltens der
Kenngrofien des
Blutkreislaufs bei
Lageanderung
24 |Laparoskop Bauchhdhlenspiegelungs |24 h verfligbar
25 |Rontgengerat/ Roéntgengerat/ Ja
Durchleuchtungsgerat  [Durchleuchtungs-gerat
26 |Schlaflabor Schlaflabor 24 h verfugbar
27 |Sonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit Ja

Dopplersonographiegerat
Duplexsonographiegerat

Nutzung des
Dopplereffekts/
farbkodierter Ultraschall

28

Spirometrie/
Lungenfunktionsprifung

Spirometrie/
Lungenfunktionsprifung

24 h verfiigbar

Seite 55 von 77



Qualitatsbericht, Luisenkrankenhaus Lindenfels

B-[4].12 Personelle Ausstattung

B-[4].12.1 Arzte und Arztinnen

Interdisziplinare Abteilung: Innere Medizin und Intensivmedizin
Personalangaben siehe Abteilung Innere Medizin des Lusienkrankenhauses

Arzte und Arztinnen insgesamt 0 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und
Belegarztinnen) (Vollkrafte):

Kommentar dazu:

— davon Facharzte und 0 Vollkrafte
Facharztinnen (Vollkrifte):

Kommentar dazu:

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V) (Personen):

Kommentar dazu:

B-[4].12.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Intensivmedizin™

siehe Innere Medizin

B-[4].12.1.2 Zusatzweiterbildung

siehe Innere Medizin

B-[4].12.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/
Erlauterung
1 Gesundheits- und 13,46 Vollkrafte 3 Jahre Arbeitszeit 40 Std./Wo.

Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

2 Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinne

3 Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

4 Pflegeassistenten und |0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

5 Krankenpflegehelfer und |0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinner

6 Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

7 Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen
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Bezeichnung Anzahl

Kommentar/
Erlauterung

Ausbildungsdauer

Operationstechnische 0 Vollkrafte
Assistenten und
Operationstechnische

Assistentinnen

3 Jahre

B-[4].12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Intensivmedizin" —
Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusatzliche
akademische Abschlisse

Kommentar/Erlauterung

Intensivpflege und Anasthesie

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

B-[4].12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Intensivmedizin" —
Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen Kommentar/Erlauterung
1 Diabetes
2 Mentor und Mentorin
3 Praxisanleitung

B-[4].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Kommentar

Diplompadagogin

im Bereich Sozialdienst

Arzthelfer und Arzthelferin

Diatassistent und Diatassistentin

AIWIN|~

Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und
Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschaftigungstherapeutin

Logopade und Logopadin/Sprachheilpadagoge
und Sprachheilpadagogin/Klinischer Linguist und
Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschftlerin/Phonetiker und
Phonetikerin

Masseur/Medizinischer Bademeister und
Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Stomatherapeut und Stomatherapeutin

Medizinisch-technischer Assistent und
Medizinisch-technische Assistentin/
Funktionspersonal

10

Sportlehrer und Sportlehrerin/Gymnastiklehrer und
Gymnastiklehrerin/Sportpadagoge und
Sportpadagogin
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C Qualitatssicherung

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Leistungsbereich Erlauterungen

1 Operationen des Uterus
myomatosus, die nicht
vom BQS-Datensatz
~-gynakologische
Operationen® erfasst sind

2 Schlaganfall

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an
Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

Disease Management Erlauterung
Programm

1 Diabetes mellitus Typ 2

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

nicht zutreffend

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Leistungsbereich Mindestmenge (im Erbrachte Menge |Ausnahmetatbesti Kommentar/
Berichtsjahr) (im Berichtsjahr) Erlauterung
06 - Kniegelenk 50 107

Totalendoprothese
(2008)
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C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen
Bundesausschusses zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr.
2 SGB V [neue Fassung] (,,Strukturqualitatsvereinbarung®)

Die von der Strukturvereinbarung betroffenen Leistungsbereiche werden ausschlief3lich im Notfall
erbracht.

Die von der Strukturvereinbarung betroffenen Leistungsbereiche sind im Berichtsjahr im
Krankenhaus nicht erbracht worden.
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D Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

D-1.1 Leitbild (Leitmotto) des Krankenhauses, Vision, Mission

Unser Leitbild hat das Motto ,In Verantwortung flir den Menschen®. Zentrales Ziel ist der hohe
Anspruch diakonischer Qualitat und die kompetente Behandlung jedes Patienten. Vier Leitsatze
heben besondere Aspekte hervor:

1. Im Mittelpunkt: Menschlichkeit
Wir stellen die uns anvertrauten Menschen in den Mittelpunkt unseres Denkens und Handelns. Im
Sinne christlicher Ethik begegnen wir allen mit gleicher Wertschatzung und Nachstenliebe

2. Miteinander fiir umfassende Qualitat und Zufriedenheit
Wir gewahrleisten eine dem aktuellen Erkenntnisstand entsprechende medizinische Versorgung und
Pflege, qualitativ gesichert und organisatorisch effizient..

3. Mit Qualitat und Freundlichkeit gewinnen

Wir sind gegenuber den uns anvertrauten Menschen und ihren Angehdrigen freundlich, einfihlsam
und respektvoll. Wir gehen auf ihre personlichen Anliegen ein, wahren ihre Intimsphare und sind bei
vertraulichen Information verschwiegen.

4. Das Team: Kreativ und wirtschaftlich verantwortungsvolli

Als Mitarbeitende tragen wir im Team mit Kreativitat, Verbesserungsvorschlagen und
Eigenverantwortung dazu bei, dass unsere Leistungen zu den besten zahlen. Nur so kénnen wir
Menschen fur unsere Einrichtungen gewinnen, unser wirtschaftliches Fundament starken und eine
diakonische Zukunft gestalten.

Unsere Unternehmensfiihrung ist in der Tradition des Hessischen Diakonievereins verankert.

Die Werte sind verbindlich fur jeden Mitarbeitenden und pragen unser diakonisches Profil.

Pfarrer Johannes Guyot griindete 1906 mit Freunden den Hessischen Diakonieverein. Sein soziales
Engagement flhrte zu einer Initiative mit dem verpflichtenden Ziel sich fir die Zusammengehdrigkeit
von Verkindung und tatiger Nachstenliebe einzusetzen. Vereinszweck ist diakonisches Handeln an
hilfsbedlrftigen Menschen. Die Satzung ist - unabhangig von allen zeit- und arbeitsbedingten
Veranderungen — bis heute gliltig.

Unser Leitbild steht im Zusammenhang der Leitgedanken der Schwesternschaft des Hessischen
Diakonievereins e.V. und dem Leitbild des Diakonischen Werks der Evangelischen Kirche in
Deutschland.

Das Leitbild wird auf verschiedene Weise kommuniziert. Mit ausfihrlicher Erlauterung ist es als
Broschure gedruckt und auf unserer Homepage verfugbar.

Alle Mitarbeitenden erhalten das Leitbild mit weiteren Unterlagen im ,Starter-Paket”. Das Leitbild und
das diakonische Unternehmensprofil wird im Einflhrungsseminar vom Geschéftsfuhrer vorgestellt,
die Umsetzung wird erortert.

Das jahrliche Bildungsprogramm folgt ebenso dem Leitbild. Die unterschiedlichen Seminare sollen
die Mitarbeitenden dabei férdern im Sinne des Leitbildes zu handeln.
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D-1.2 Qualitatsmanagementansatz / -grundsatze des Krankenhauses

D-1.2.1 Patientenorientierung

Die Patienten stehen im Mittelpunkt unseres Handelns. Oberstes Ziel ist die kompetente auf
Selbstbestimmung des Patienten ausgerichtete medizinische und pflegerische Behandlung.
Unabhangig von Nationalitat, Kultur, Alter und Geschlecht achten wir die Wirde jedes Menschen.
Wir begegnen jedem Patienten und seinen Angehorigen respektvoll, freundlich und offen. Wir
planen, dokumentieren und reflektieren unsere Arbeit. Wir kennen die Gefahr, dass jede Art von
Hilfe zu Bevormundung flhren kann. Wir versuchen dies zu vermeiden, und wo wir selbst Hilfe
bendtigen, nehmen wir sie in Anspruch. Fachliche Kompetenz, personliche Zuwendung sowie
interdisziplindre Zusammenarbeit sind Grundlagen fiir die hohe Qualitat unserer Arbeit.

Wir beziehen Betroffene und Angehdrige in die Behandlung und Pflege mit ein. Der Kontakt zu
Angehorigen ist uns insbesondere bei Menschen wichtig, die aufgrund des Gesundheitszustandes
ihre Interessen nicht mehr selbst wahrnehmen kénnen. Wir schaffen ein Vertrauensverhaltnis durch
umfassende Information und Aufklarung.

D-1.2.2 Verantwortung und Flihrung

Als diakonisches Unternehmen haben wir einen Anspruch, der ber rein medizinisch-pflegerische
Versorgung hinaus geht.

Unsere Fuhrungsgrundsatze orientieren sich an dem Leitsatz des Hessischen Diakonievereins 1.
Korinther 12.4: "Es gibt verschiedene Aufgaben, aber nur einen Geist".

Die Flihrung folgt diesem - auf gegenseitige Achtung - ausgerichteten Grundprinzip. Die
unternehmensinterne transparente Kommunikation Uber angestrebte Ziele ermoglicht die
Umsetzung zentraler Sinn- und Wertvorstellungen.

Als Vorgesetzte sind wir Vorbild. Wir arbeiten im Team respektvoll und mit wechselseitiger
Anerkennung. Als Verantwortliche setzen wir uns flr optimale Arbeitsbedingungen ein, damit
Mitarbeitende ihr Engagement, ihre diakonischen und fachlichen Fahigkeiten weiter entwickeln und
ihre Aufgaben erfiillen kénnen.

Im Sinne eines zeitnahen Controllings findet monatlich eine Krankenhaus-Leitungskonferenz statt.
Mit den nachgeordneten Mitarbeitenden finden in jedem Arbeitsbereich regelhaft implementierte
Besprechungen statt, damit diese in das Informations- und Berichtwesen eingebunden sind.

D-1.2.3 Mitarbeiterorientierung und -beteiligung

Teamarbeit ist uns wichtig. Wir streben eine Teamorganisation an, in der jede und jeder — gleich, ob
ehrenamtlich oder entgeltlich, seine Verantwortung im Gesamtzusammenhang des Unternehmens
wahrnehmen kann. Gegenseitiger Respekt und Anerkennung zeichnet die Zusammenarbeit aus.
Mitarbeitenden wird es ermdglicht ihre fachliche und diakonische Kompetenz durch zielorientierte
Aus-, Fort- und Weiterbildung zu entwickeln. Sie werden bei Projekten und Arbeitsgruppen aktiv
eingebunden. Daruber hinaus setzt sich die Mitarbeitervertretung fur die Belange der Mitarbeitenden
ein.

D-1.2.4 Wirtschaftlichkeit

Unser Okonomisches Handeln folgt den Zielen Nachhaltigkeit und Effizienz. die
Unternehmensflihrung ist ressourcenorientiert und flr Geschéaftspartner transparent. Sie geht
kostenbewusst und 6kologisch verantwortlich mit den zur Verfugung stehenden Mitteln um.

Um die standig steigenden Anforderungen zu bewaltigen, ist Lern- und Leistungsbereitschaft von
allen notwendig. Als lernende Organisation passen wir unsere inneren Steuerungsinstrumente
flexibel und zielgerichtet an neue Herausforderungen und Entwicklungen an. Daflr verwenden wir
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moderne Methoden der Unternehmensfilhrung und nutzen die neueste Technik, um Mitarbeitende
zu entlasten. Bei den dezentral gelegenen Standorten realisieren wir Synergieeffekte durch eine
effiziente Vernetzungs-Strategie, die auch weiterfihrende Vergleiche (Benchmarking) ermaoglicht.

D-1.2.5 Prozessorientierung

Die optimale Behandlung unserer Patienten steht im Blickpunkt unseres Tuns. Samtliche Prozesse
werden kontinuierlich verbessert.

Die Prozesse werden in dem standardisiertenVerfahren (PDCA) erfasst, analysiert und evaluiert.
Mogliche Verbesserungen werden zeitnah focusiert. lhre Umsetzung wird durch Information,
Einweisung der Mitarbeitenden, begleitende Schulungen wund durch Qualitatskontrollen
sichergestellt. Die Abteilung Qualitdtsmanagement unterstitzt das Krankenhaus bei der Optimierung
von Prozessen.

D-1.2.6 Zielorientierung und Flexibilitat

Die Zielplanung dient als Richtungs- und Orientierungshilfe um Prioritaten zu setzen, und die
Vorgehensweise bei den anstehenden Aufgaben und Entscheidungen festzulegen.

Flexibilitat ist erforderlich, um neue medizinische Erkenntnisse oder Gesetze zu berlcksichtigen
oder Behandlungsablaufe auf die individuelle Bedurfnislage der Patienten abstimmen zu kdnnen.
Zielvorgaben und Malnahmen werden transparent kommuniziert. Durch das systematische
Berichtwesen erfolgt eine stetige Uberpriifung der Planung.

D-1.2.7 Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern

Fehlervermeidung ist oberstes Gebot.

Systematische Kontrollen finden statt. Bei Abweichungen findet eine gezielte Bearbeitung statt.

Ein standardisiertes Meldeverfahren fir Fehler oder Beinahe-Vorkommnisse ist eingeflhrt.
Verantwortliche sind gehalten, die Fehler und Auffalligkeiten zu verfolgen, weiterzuleiten und
Konsequenzen zu veranlassen. Mit den Verantwortlichen werden Malnhahmen zur
Mangelbeseitigung und zukinftigen Fehlervermeidung festgelegt. Eine Uberpriifung der Umsetzung
erfolgt. Einbezogen in das Fehlermanagement werden die internen sowie externen
Qualitatskontrollen, die Rickmeldungen aus der kontinuierlichen Patientenbefragung und aus der
Befragung der Mitarbeitenden.

D-1.2.8 kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Wir arbeiten gemall der Methode des Kontinuierlichen Verbesserungsprozesses. Alle Ablaufe

werden in einer definierten Vorgehensweise, dem PDCA - Prinzip, bearbeitet und weiter-entwickelt:

* P = Planen, Ziel definieren, Problem beschreiben, Sammeln von Informationen, Analyse,
Lésungsideen zusammentragen und entscheiden

* D = Durchflihrung von MalRnahmen, d.h. die Planung umsetzen und dokumentieren

» C = Check, Erfolg prifen

* A = Ableiten von Verbesserungen
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D-1.3 Umsetzung / Kommunikation der Qualitatspolitik im Krankenhaus (z.B.
Information an Patienten, Mitarbeiter, niedergelassene Arzte und die
interessierte Fachoffentlichkeit).

Maflnahmen und Projekte werden im Rahmen der internen und externen Kommunikation auf
unterschiedliche Weise vermittelt, z.B.:

e in regelhaft implementierten Konferenzen

o Offentlichkeitsarbeit: Gesundheitsforen, Prasentation innovativer Angebote, Patientenakademie
mit Forumsveranstaltungen, Einzelberatung und Vortragsveranstaltungen
Informations-Newsletter fiir niedergelassene Arzte

in der Krankenhaus-Broschure und Informationsflyern

auf unserer Homepage

im Info-Brief: Notizen aus dem HDV

in der Tages- und Fachpresse.

Der internen Kommunikation dient der HDV weite Schwesternbrief.

D-2 Qualitatsziele

D-2.1 strategische/ operative Ziele

Folgende strategische Ziele sind vom Trager grundlegend definiert:

* Ethisches Handeln im Sinne des diakonischen Auftrags

* Qualifizierte Behandlung

» Wirksamkeit der Malinahmen

+ Kontinuierliche Optimierung der Qualitat

« Sicherheit fur Patienten und Arbeitssicherheit fir Mitarbeitende

* Wirtschaftliches Handeln und kontinuierliche Optimierung der Prozesse

Die Gesamtizielplanung der Geschaftsfihrung umfasst alle Kernarbeitsbereiche. Die permanent
erhobenen Leistungsindikatoren, Kennzahlen und Daten werden durch spezielle Bereiche -wie
Controlling, medizinisches Controlling und Qualitdtsmanagement - erfasst und ausge-wertet. Dies
ermdglicht eine standige Zielerreichungskontrolle. Die erhobenen Daten werden in regelmafigen
Arbeitssitzungen mit der Geschéftsfihrung und mit den Verantwortlichen evaluiert.

D-2.2 Messung und Evaluation der Zielerreichung

Die Abteilungen Controlling, Medizinisches Controlling und Qualitdtsmanagement erstellen
systematisch strukturierte Reports und stellen diese den Verantwortlichen zur Verfigung.
Kennzahlen sind im Vorfeld erarbeitet und mit den Verantwortlichen abgestimmt. In monatlichen
Konferenzen werden die Ergebnisse mit den festgelegten Planwerten verglichen. Abweichungen
werden erortert und MaRnahmen festgelegt.

Im Rahmen der internen und externen Qualitatssicherung geben Daten und Kennzahlen Auskunft
Uber den Zielerreichungsgrad, z.B. die Dokumentationsrate, die statistischen Messgroflen, die
prozentuale Zielerreichung in der Gegenuberstellung zum Vorjahr und zu anderen
Vergleichskrankenhdusern.
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Erganzend werden qualitative Erhebungen durchgefuhrt, wie z.B. Befragungen zur
Patienten-zufriedenheit, Hygienekontrollen, Dokumentationsprifungen, etc.

Ein besondere Aufmerksamkeit gilt der Krankenhaushygiene insbesondere dem Wund-management
bzw. der Wundprophylaxe.

D-2.3 Kommunikation der Ziele und der Zielerreichung

Ziele und Zielerreichung werden von der Geschaftsfliihrung und den verantwortlichen Mitarbeitenden
regelmaflig kommuniziert. In regelmafigen QM — Sitzungen wird mit der Geschaftsfuhrung die
Entwicklung der Zielerreichung evaluiert. Bei Abweichungen werden Ursachen analysiert.
MafRnahmen zur Verbesserung der internen und externen Qualitatssicherung werden festgelegt.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitaitsmanagements

Der Aufbau des Qualitdtsmanagements ist umfassend geregelt. Verantwortlichkeiten sind festgelegt.
Jeder Mitarbeitende ist zur Qualitatsarbeit verpflichtet. Die FUhrungskrafte sind fur die Umsetzung
des Qualitdtsmanagements verantwortlich:

in der HDV gemeinniitzigen GmbH
- Geschaftsfiihrung

in der Klinik:

- Krankenhaus-Direktorium: Arztlicher Direktor, Pflegedienstleiterin, Verwaltungsleiterin

Verantwortliche Stellen / Beauftragte/ Abteilungen:

Leiterin QM

Die Leiterin QM ist als Stabstelle der Geschaftsfiihrung zugeordnet. Sie pflegt die
Zusammenarbeit mit den Fihrungskraften sowie den bestehenden Kommissionen
Hauptaufgaben sind:

Unterstutzung der Geschéaftsfihrung bei der Qualitatsplanung,

Leitung des Qualitatsmanagements,

Weiterentwicklung des Qualitatssicherungssystems,

Unterstiitzung der Mitarbeitenden bei der Umsetzung des QM-Systems,
Beratung und Unterstltzung bei qualitatsrelevanten Arbeitsvorhaben,

Initiierung, Koordinierung und Leitung von Projekten,

Fihrung der QM-Leitungsarbeitsgruppe,

Leitung der Arbeitsgruppe Externe Qualitatssicherung,

Berichterstattung gegeniber der Geschaftsfliihrung und dem KH-Direktorium,
QM-MalRnahmen im Rahmen der internen und externen Qualitatssicherung,
Durchfiihrung von Qualitatsprifungen und Audits,

Beratung der Abteilungen in Qualitatsfragen,

Bearbeitung und Auswertung des Beschwerdemanagements,

Festlegung und Koordinierung des Risiko- und Fehlermeldeverfahren im Rahmen
der gesetzlichen und internen Vorgaben,

Erstellung von QM - Handblichern, Konzepten, Leitlinien, Formularen,

Erstellen von Berichten und strukturiertem Qualitatsbericht gem. § 137 SGB V
Erstellung des Bildungsprogramms, Durchflihrung von Schulungen.

QM-Beauftragte

Die Qualitdtsmanagement-Beauftragte ist als Stabstelle dem Krankhausdirektoriun
zugeordnet. Sie unterstitzt die QM - Mallnahmen durch systematische Planung,
Durchfiihrung und Kontrolle. Dienstvorgesetzter der
Qualitdtsmanagement-Beauftragten innerhalb des Krankenhausdirektoriums ist die
Pflegedienstleitung, Fachvorgesetzte die Leiterin Qualitdtsmanagement.

Prozess-Verantwortlich

Beauftragte Mitarbeitende nehmen eine verantwortliche Vermittlungsfunktion wahr.
Sie stehen direkt im Austausch mit den Kollegen. Sie informieren, schulen die
Handlungsanweisungen, Uberprifen ggf. Schwachstellen und leiten Schritte der
Verbesserung ein.

Datenschutz-Beauftragt

Die Datenschutzbeauftragte ist zustandig fur interne Regelungen zur Einhaltung
des Bundesdatenschutzgesetzes.

Transplantations-beauft

Der Transplantationsbeauftragte ist dafiir verantwortlich, dass das Krankenhaus
den bestehenden Verpflichtungen des Transplantationsgesetzes nachkommt,
insbesondere ihrer Mitteilungspflicht nach § 11 Abs. 4 Satz 2 TPG;

er berat und unterstitzt die Ubrigen Beschaftigten im Krankenhaus sowie die
Patientinnen und Patienten in Fragen der Transplantationsmedizin.

Transfusions-Verantwo

Er stellt die krankenhausinterne Umsetzung des Transfusionsgesetzes und der
zugehorigen Richtlinien, Empfehlungen, Leitlinien sicher. Er ist verantwortlich fir
das Qualitatssicherungs-System. Dies ist in einem
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Transfusionsgesetz-QM-Handbuch in allen anwendenden Bereichen hinterlegt.

Transfusions-Beauftra¢ In Bereichen, in denen Blut verabreicht wird, ist je ein

Transfusions-Beauftragter Arzt ernannt und geschult.
Er sorgt fir die Einhaltung des Qualitatssicherungs-Systems zum
Transfusionsgesetz in der Abteilung.

Verantwortliche Stellen / Beauftragte/ Abteilungen:

QM-Beauftragter
Hamotherapie

Der Qualitatsbeauftragte Hamotherapie tUberwacht die Umsetzung der Richtlinie
zur Anwendung von Blutprodukten und das Qualitatssicherungs-System. Er
erstellt jahrlich den Qualitatsbericht-Hamotherapie und sendet diesen an die
zustandige Landesarztekammer.

Hygiene-
verantwortlicher
Arzt

Er ist verantwortlich fiir die Einhaltung der Krankenhaushygiene und
Infektionspravention.

Hygiene-
beauftragte

Die Hygienefachkraft ist von der GeschéaftsfiUhrung beauftragt, die
Krankenhaushygiene und die Infektionspravention sicher zustellen. Sie begleitet
die Hygienekommission, fiihrt Kontrollen durch, leitet hygienerelevante Daten an
die externen Behdrden weiter. Sie fiihrt die Kommunikation mit den
Gesundheitsamtern. Sie arbeitet mit dem vom Trager extern beauftragten
Hygieneinstitut zusammen. Das Hygieneinstitut flhrt regelmaRige Prifungen
durch. Die Ergebnisse werden der Hygienefachkraft und der Geschéftsfiihrung
Ubermittelt. Sie schult die Mitarbeitenden zum Thema Hygiene.

Medizinisches
Controlling

Neben den Kernaufgaben im Medizinischen Controlling nimmt die Abteilung
die Koordinierung der gesetzlich verpflichtenden externen
Qualitatssicherungs-verfahren wahr.

Sicherheits-Beauftragt

Die Fachkraft fir Arbeitssicherheit ist beauftragt von der Geschéftsfiihrung. Er

Brand- und Uberwacht die Umsetzung des Brand- und Katastrophenschutz, beobachtet die
Katastrophen- betrieblichen Ablaufe in seiner Umgebung, berat, informiert und fihrt monatlich
schutz sicherheitstechnische Begehungen,
fihrt Gefahrstoffschulungen durch. Er achtet auf die Vorhaltung der
Sicherheitsdatenblatter zum Gesundheitsschutz der Mitarbeitenden,
fuhrt er die Belehrungen der Mitarbeitenden durch,
aktualisiert den Brand- und Katastrophenschutzplan und wird dabei unterstitzt
durch einen von der Geschaftsfliihrung Beauftragten fiir die interne Koordinierung.
Gefahrgut- Von der Geschaftsfiihrung beauftragt - koordiniert er die Uberwachung und
Beauftragte Sicherheit im Umgang mit Gefahrgut, z.B. infektioser Abfall. Er fiihrt die
Personalschulungen durch.
Sicherheits- Die Sicherheitsbeauftragten unterstiitzen die Verbesserung des Arbeits- und
beauftragte Gesundheitsschutzes; sie sorgen dafir, dass Schutzvorrichtungen und

In den einzelnen
Arbeitsbereichen

—ausristungen vorhanden sind und weisen Kollegen auf sicherheits- oder
gesundheitswidriges Verhalten hin. Sie geben Hinweise und Empfehlungen zur
sicheren Gestaltung von Arbeitsablaufen und -bereichen.

Die Verantwortlichkeiten gemaf der Strahlenschutzverordnung sind festgelegt:

Strahlen-
schutz-
verantwortlicher

Gesamtverantwortung im Rahmen der Strahlenschutzverordnung

Strahlen-
schutz-
bevollméachtigte

Uberwachung des Qualitatssicherungs-Systems im Bereich Strahlenschutz

Strahlen-
schutz-
beauftragte

Anwender mit spezieller Schulung und Ernennung

Zur Umsetzung des Medizinproduktgesetzes /MPG und der
Medizin-betreiberverordnung sind die Verantwortlichkeiten festgelegt. In jedem
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Anwendungsbereich liegt ein MPG - QM - Handbuch vor. Schulungen finden
regelmaRig statt. Die Umsetzung wird durch interne Qualitatskontrollen und durch
eine extern beauftragte Firma sichergestellt. Folgende Zustandigkeiten festgelegt:

Medizin-
produkt-Bevollmachtig

Von der Geschéaftsfiihrung ist ein zentraler MPG-Bevollmachtigter beauftragt,
dieser Uberwacht und koordiniert die Umsetzung des Medizinproduktegesetzes.

Medizin-
produkte-verantwortlicl

Verantwortung fur die qualitatssichernden Maf3nahmen und die Einhaltung des
Medizinproduktegesetzes

Medizin-
produkte-
Einweisungs-beauftrac

Kommissionen:

Ernannte Mitarbeitende mit Einweisungsauftrag nach spezieller Schulung

Ethik-Komitee

Gemal der Ordnung hat das Ethik-Komitee verschiedene Aufgaben.
Beispielsweise berat es zu ethischen Fragen und Grenzsituationen. Dabei ist es
sowohl fir Patienten und Angehdrige als auch fur Mitarbeitende Ansprechpartner.
Ziele sind die Entwicklung von praxisnahen Konzepten, Empfehlungen. Die
Auseinandersetzung erfolgt im Wissen, dass die Entscheidungsfindung in
Grenzsituationen, in der Verantwortung des behandelnden Arztes bleibt.

Bei Bedarf werden externe Experten hinzugezogen.

2008 wurde schwerpunktmallig das Thema Palliativbehandlung bearbeitet.

Arbeits- Aufgabe ist die Umsetzung der Unfallverhltungsvorschriften,

sicherheits- der Arbeitssicherheit und des Gesundheitsschutzes

ausschuss

Arzneimittel Grundlage ist die Apothekenbetriebsverordnung. Die Arzneimittelliste wird aktuell

Kommission fortgeschrieben. Leitlinien werden erstellt. Ergebnisse und Konsequenzen der
Apothekenbegehung werden bearbeitet.

Hygiene Ziel ist die Umsetzung der Richtlinie zur Krankenhaushygiene und

Kommission Infektionspravention. Das Hygiene-Handbuch, Hygienerichtlinien, Hygieneplan,

Desinfektionsmittelplan und weitere hygienerelevante Themen werden
systematisch bearbeitet. Leiter der Hygienekommission ist der
Hygieneverantwortliche Arzt in Kooperation mit der zentralen Hygienefachkraft.

Transfusions-K.

Aufgabe ist die Umsetzung des Transfusionsgesetzes/ TFG einschlieBlich der
geltenden Regelungen, wie die Leitlinien zur Anwendung von Blut- und
Blutprodukten auf der Bundesarztekammer zur Therapie mit Blutkomponenten
und Plasmaderivaten.

Die TFG-Kommission erarbeitet hausinterne Arbeits- und
Organisationsvorschriften. Die Kette: Beschaffung, Transport, Lagerung,
Rickgabe, Dokumentation, Rickverfolgung von Blutprodukten und
Plasmaderivaten ist geregelt. Das Perioperative Transfusionskonzept
(Praoperative Eigenblutspende, perioperative blutsparende Mallhahmen) ist
Bestandteil des QS-Systems und im Tranfusionsgesetz-QM-Handbuch
dokumentiert.

Labor
Kommission

Die Laborkommission ist vom Trager ernannt. Aufgabe ist die klinikinterne
Kommunikation und die Erstellung von Leitlinien im Rahmen des
Qualitatssicherungs-System fiir labormedizinische Leistungen (gemaR der
Richtlinien der Bundesarztekammer, Rilibak 04/2008).

Arbeitskreise/ Projektgruppen:

QM-Leitungs-
Arbeitsgruppe

Mitwirkende: QM-Beauftragte der Krankenhauser im HDV, ggf. Experten zu
bestimmten Themen. Ziel: Qualitadtsentwicklung und —sicherung.

Themen und Ablaufe werden systematisch besprochen und analysiert
Konzepte und Verfahrensweisen zur Verbesserung werden entwickelt.
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Projekt- Im Rahmen von Projekten finden Arbeitsgruppen/ AG statt,

Arbeitsgruppen z.B. Labor-QM-AG, Zentrale Sterilgut-Versorgungs-QM-AG

Arbeitsgruppen Themenbezogene interne und externe Qualitatsarbeitskreise

Arbeitsgruppe — Diese besteht aus einem disziplinibergreifenden Team der Cheféarzte,
Externe Mitarbeiter der Pflege und QM. Die Ergebnisse der externen vergleichenden

Qualitatssicherung

Qualitatssicherung werden systematisch ausgewertet. Verbesserungen
werden abgeleitet. Moderation, Protokoll und Auswertungsbericht erfolgt durch
die QM - Leiterin. Der Bericht wird der Geschaftsfiihrung zugestellt.

Seite 68 von 77



Qualitatsbericht, Luisenkrankenhaus Lindenfels

D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Im Qualitdtsmanagement werden unterschiedliche Instrumente eingesetzt, beispielsweise:

Internes Melde- und Kontrollsystem:

Die Mitarbeitenden im Pflegedienst erheben bei Patienten systematisch mogliche Risiken, z.B.
Mangelernahrung, FlUssigkeitsmangel, Dekubitus-, Sturzgefahr. Anhand von standardisierten
Risikoerhebungen wird die Gefahrdungslage bewertet. MaRnahmen werden gezielt eingeleitet.
Darliber hinaus wird die Pflegedienstleitung - im Fall von Risiken und Problemen - durch eine
Mitteilung Uber die "Besonderheiten in der Pflege” informiert. Die Pflegedienstleitung verfolgt die
Umsetzung der Malnahmen, z.B. durch eine Pflegevisite oder durch Berichterstattung der
Stationsleitungen.

Instrumente im Rahmen der Dekubitusprophylaxe in der Pflege:

Die Mitarbeitenden erheben anhand der sogenannten Bradenskala, ob die Patienten gefahrdet sind.
Bei Risiko erfolgen gezielte MalRnahmen, die dokumentiert werden. Im Sinne eines
Frihwarnsystems wird die Pflegedienstleitung informiert.

Falls Unterstutzungsbedarf erforderlich ist, wird sie direkt einbezogen. Bei Wunden/ Dekubitus, wird
der Arzt informiert. Unverzuglich erfolgt die schriftiche Meldung an die Pflegedienstleitung.
Bedarfsbezogen und stichprobenmalig fihrt die Pflegedienstleitung eine Pflegevisite durch. Die
Qualitat wird durch Audits Uberpruft (Audit = Anhoérung). Dabei werden Mitarbeitende gezielt nach
dem Pflegeprozess befragt. Die Durchfihrung wird kontrolliert und bewertet.

Instrument zur Sturzprophylaxe in der Pflege:

Bei Aufnahme der Patienten wird im Rahmen der Pflege-Anamnese das Sturzrisiko Uberpriift.
Malnahmen zur Verhinderung eines Sturzes werden daruber hinaus im Laufe des Pflegeprozesses
durchgefuhrt. Falls weitere Interventionen erforderlich sind, werden diese eingeleitet. Im Fall eines
Sturzes wird der Arzt informiert und es erfolgt eine Meldung an die Pflegedienstleitung. Diese fuhrt
ggf. eine Pflegevisite durch.

Entlassungsmanagement in der Pflege:

Falls ein Patient nach Entlassung weiterer Pflege bedarf, erfolgen pflegerische Interventionen, wie
Beratung und Erstellung eines Entlassungsbericht "Pflege" sowie einer Pflegeuberleitung in
standardisierter Form. Diese Pflegelberleitung ist mit den umliegenden Pflegeeinrichtungen,
ambulanten Pflegediensten und niedergelassenen Arzten abgestimmit.

Beschwerdemanagement:

Beschwerden von Patienten und deren Angehdrigen werden nach einem festgelegten Verfahren
systematisch bearbeitet. MlUndliche Beschwerden werden mit Zustimmung der Patienten und deren
Angehodrigen auf einem Beschwerdeformular dokumentiert und an die zustandige Leitung
weitergegeben. Sie werden hinsichtlich der Verantwortlichkeit und Ursachen analysiert. Es erfolgt
eine direkte Bearbeitung, damit etwaige Mangel behoben werden. Darlber hinaus wird die Kritik an
das Krankenhausdirektorium weitergeleitet, dort bearbeitet und verfolgt. Eine Erfolgskontrolle der
Beschwerdebearbeitung findet statt.

Fehler- und Risikomanagement:
Ein gezieltes Risikomanagement findet statt. Fehler und Beinah-Vorkomnisse werden an die vom
Trager benannten Verantwortlichen gemeldet.

Morbiditats- und Mortalitatsbesprechungen:
Fallbesprechungen hinsichtlich Erkrankung (Morbiditat) und Tod(Mortalitdt) werden von den
Chefarzten im Rahmen von arztlichen Konferenzen durchgefihrt. Einzelfallanalysen finden statt.

Patienten-Befragungen:

Eine kontinuierliche Patientenbefragung findet anonym statt. Jeder Patient erhalt bei Aufnahme ein
Formular zur Zufriedenheitsbewertung. Die Rickmeldung erfolgt freiwillig und anonym. Das QM
wertet die eingehenden Rickmeldeformulare aus. Durch die Berichterstattung an das
Krankenhausdirektorium flieRen Verbesserungsvorschlage in die QM - Arbeit mit ein.
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Darlber hinaus findet eine — extern begleitete mindliche Befragung - der Patienten zur Zufriedenheit
der Speise- und Getrankeversorgung statt.

Einweiser-Befragungen:

Eine Einweiserbefragung ermdglicht Rickschlisse auf die Verbesserung der Zusammenarbeit
zwischen der Einrichtung und einweisenden Arzten. Ziel ist es, die Kontinuitat der Behandlung fiir
die Patienten vor, wahrend und nach der Entlassung zu fordern.

Malnahmen zur Patienten-Information und -Aufklarung:

Informationen sind flr Patienten, Angehdrige und ggf. Bezugspersonen von entscheidender
Bedeutung, damit sie am Behandlungsprozess mitwirken kdénnen. Autonomie wird so gewahrt.
Aufklarungs-, Anleite- und Beratungsgesprache bei vorliegenden Risiken dienen dazu, dass der
Patient seine eigenen Entscheidungen fachkundiger treffen kann. Bei Fachfragen, z.B. in
Betreuungsangelegenheiten, besteht die Mdglichkeit der Hinzuziehung von Fachexperten und
externen Dienstleistern.

Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit finden Informationsveranstaltungen fir Interessierte statt.
Fragen kdnnen direkt eingebracht werden. Es besteht die Mdglichkeit des Austauschs. Die Themen
werden entsprechend den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen dargestellt.

Wartezeitenmanagement:

Wartezeitmanagement erfolgt im Rahmen der stationaren Behandlung, insbesondere im Aufnahme
und OP-Bereich. Dariber hinaus werden die Liegedauer vor Operationen im Rahmen des
medizinischen Controllings erfasst und ausgewertet. Malinahmen zur Verklirzung der praoperativen
Liegezeit werden entwickelt.

Hygienemanagement:

Ziel ist die Sicherstellung der Hygienevorschriften und der Infektionspravention und die Umsetzung
der gesetzlichen Vorgaben, wie das Infektionsschutzgesetz und weitere hygienerelevante
Richtlinien. Dies gilt insbesondere unter dem Aspekt von MRSA.

Organisation:

Das Hygienemanagement wird geleitet durch die zentrale Hygienefachkraft. Sie arbeitet zusammen
mit dem Hygieneverantwortlichen Arzt und den Mitgliedern der Hygienekommission innerhalb der
Einrichtung. Das beauftragte Hygiene - Institut und ein externer Hygienefacharzt sind fir die externe
Qualitatssicherung zustandig. Instrumente:

* Regelmalige Kontrollen und Untersuchungen

* Erstellung von Prifberichten an die Verantwortlichen

Statistische Auswertungen

Schulungen der Mitarbeitenden

Hygienekommissionssitzungen, in vierteljahrlichen Abstanden. Ein Protokoll wird von jeder

Sitzung erstellt. Die Abteilungen werden in schriftlicher Form informiert.

« fur Mitarbeitende werden regelmafig die Handlungsanweisungen aktualisiert.

* Fortschreiben der Hygieneunterlagen. Fir das Krankenhaus ist ein Hygiene-Handbuch
erstellt, dass auf allen Stationen und Funktionsabteilungen vorhanden ist.
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D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Projekt — Thema: Neugeborenen Horscreening

Hintergrund des Projekts:

Das Horscreening Zentrum Hessen in Gielden setzt ein Projekt der Landesregierung Hessen um,
nach dem ein universelles, Qualitatsgesichertes Neugeborenen — Horscreening fiir eine
flachendeckende Friherkennung und —versorgung von hérgeschadigten Neugeborenen,
orientierend am medizinischen Fortschritt durchgefiihrt werden soll.

Unser Haus nimmt seit 2004 an dem Programm teil und ist in die zentrale Programmstruktur mit
eingebunden.

Ausmal des Projekts:

Seit 2004 nahm unsere Klinik aufgrund fehlender Gerateausstattung nur an einer von 2 moglichen
Messungen teil. Die unverzichtbare Datenanbindung und Ubermittlung von Daten zu einem
Zentralserver im Screening — Zentrum Hessen lie® sich ebenfalls mit dem vorhandenen Messgerat
nicht realisieren.

Zielformulierung
Optimale und qualitatsgesicherte friilhe Erkennung und Behandlung angeborener Hoérschaden, vor
Abschluss der sensiblen Reifungsphasen der Horbahn

Mafinahmen und deren Umsetzung

Gemeinsam mit dem Leiter des HOrscreening — Zentrums wurde die Anschaffung einer neuen
Mefisonde geplant.

Das gesamte am Screening beteiligte Personal wurde in einer 16 — stlindigen Schulung umfassend
fortgebildet.

Evaluation der Zielerreichung
Seit Inbetriebnahme der neuen Messsonde in 2008 nimmt die Klinik erfolgreich komplett am
qualitatsgesicherten Horscreening teil.

Projekt: Angiologische Ambulanz

Hintergrund des Projekts

Angiologisch erkrankte Patienten haben viele Differentialdiagnosen. Ein nicht Erkennen einer
Durchblutungsstérung kann schlimmste Folgen nach sich ziehen. Im Zweifelsfall missen mehrere
Facharzte zugezogen werden.

Ausmal des Problems

Niedergelasse Arzte miissen in der Regel angiologische Patienten zur Diagnosestellung zu
mehreren Facharzten Gberweisen. In unserer Region ist dies fur Patienten mit weiten Wegen
verbunden. Auch liegen die Wartezeiten haufig bei mehreren Monaten.

Zielformulierung

Angiologisch erkrankte Patienten, sollen auf kurzen Wegen mit hoher Fachkompetenz untersucht
werden und eine rasch eingeleitete Therapie erhalten.

Das Problem soll gesichtet, eine nichtinvasive Diagnose gestellt und das weitere Vorgehen
besprochen werden. Notfalls kann der Patient sofort stationar aufgenommen werden.

Mafinahmen und deren Umsetzung

Ein interdisziplinares Arzteteam aus Chirurg, Diabetologe, Nephrologe, Neurologe und
niedergelassenen Angiologen wurde zusammengestellt und bietet einmal pro Woche nachmittags
eine interdisziplindre Sprechstunde. Eine Arzthelferin unterstitzt das Team.

Im Rahmen einer Vortragsreihe wurde das Projekt Niedergelassenen Arzten und der interessierten
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Offentlichkeit vorgestellit.

Evaluation der Zielerreichung
Die festgelegten MaRnahmen wurden 2008 durchgeflihrt. Eine Evaluierung ist fir 11 / 2009 geplant.

Projekt: Optimierung der internistische Aufnahme fiir notfallmaRig eingelieferte Patienten

Hintergrund des Projekts:
Bei internistischen Patienten, die notfallmaRig vom Rettungsdienst eingeliefert werden, solle eine
schnelle und effektive Ubernahme der Patienten gewahrleistet sein.

Ausmal des Problems
Das Verfahren gilt fir internistische notfallmafig eingelieferte Patienten.

Zielformulierung
Optimierung des Aufnahmeverfahren von internistischen Notféllen, die vom Rettungsdienst
eingeliefert werden

Malnahmen und deren Umsetzung

Zur Umsetzung des Zieles wurde eine interdisziplinare Arbeitsgruppe mit Pflegepersonal und Arzten
gebildet. Das Aufnahmeverfahren wurde neu festgelegt und mit einem Formular konkretisiert. Nach
der Information an den Rettungsdienst und Schulung der Mitarbeitenden erfolgte die Umsetzung.

Evaluation der Zielerreichung

Uber drei Monate wurden die arztliche Erreichbarkeit und die Liegezeit der Patienten auf der
Intensivstation gepruft. Die durchschnittlichen Behandlungszeiten der medizinischen Erstversorgung
werden durch das QM verfolgt und ausgewertet.

QM- Projekt: Labor | }
Optimierung der Ablaufkette: von der Anforderung bis zur Ubermittiung der Laborbefunde
per EDV

Hintergrund des Projekts:

Die labormedizinischen Leistungen werden fir alle ambulanten und stationaren Patienten
durchgeflhrt. Die patientennahe Sofort-Diagnostik wurde bereits bei einigen Laborwerten
umgesetzt, z.B. fir Blutgasanalyse und Blutzuckerwerte

Ist- Analyse:
Bisher wurden die Laborwerte per Papier angefordert und Gbermittelt. Zusatzliche Wege fiir die
Zustellung der Befunde waren damit verbunden.

Ziel:
+ Schnelle Ubermittlung der Laborbefunde an die Arzte
* Optimierung des Ablaufs: Anforderung, Diagnostik und Ubermittiung der Laborwerte per EDV

MafRnahmen und deren Umsetzung:

» Anpassung der Labor-Gerate an das Krankenhaus-Informationssystem
* Erweiterung der EDV-Arbeitsplatze in den Stations- und Arztbereichen
* Schulung der Mitarbeitenden

* Erstellung und Abstimmung des Projektplans in der Labor-Kommission

Evaluation der Zielerreichung:

Die Mallnahmen wurden laut Projektplan umgesetzt. Die Umsetzung wird durch interne und externe
Kontrollen nachhaltig sichergestellt. Die Ergebnisse werden durch die Laborleitung, die vom Trager
beauftragte Projektleitung und im Rahmen der Laborkommission evaluiert.

Seite 72 von 77



Qualitatsbericht, Luisenkrankenhaus Lindenfels

QM- Projekt: Labor Il )
Aktualisierung des Qualitatssicherungs-Systems gemaR RiliBAK 04/ 2008

Hintergrund des Projekts:
Seit 01.04.2008 ist die neue Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung
laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen (RiliBAK) in Kraft getreten.

Ist- Analyse:

Die neue RIiliIBAK beinhaltet neue Anforderungen an die Qualitatssicherung aller labormedizinischen
Untersuchungen. Zur Umsetzung wurde ein Stufenplan durch die Bundesarztekammer erstellt. Bei
Abgleich der Anforderungen wurde festgestellt, dass die durchgefiihrten externen Ringversuche
bereits der neuen RiliBak entsprachen.

Ziele
Aktualisierung des Qualitatssicherungs-Systems im Labor gemaR RiliBAK 04/ 2008

Malnahmen und deren Umsetzung:

* Qualifizierung der Mitarbeitenden durch Teilnahme an externen Fortbildungsveranstaltungen
* Organisation und Durchflhrung von internen Schulungen

« Erstellung eines Projektplans des QS-Systems gemaR RiliBAK 04/ 2008

» Erarbeitung des QM-Handbuchs gemaR der RiliBAK in einer HDV — tibergreifenden
QM-Labor-Arbeitsgruppe mit externer Beratung und Begleitung durch die QM-Leitung.

Evaluation der Zielerreichung:

Die festgelegten Schritte wurden in 2008 eingehalten. Die Ergebnisse wurden durch die QM-Leitung
evaluiert.

Projekt: QS-Sicherungs-System in der Zentralen Sterilgut-Versorgung / ZSVA

Hintergrund des Projekts:

Das dritte Medizinprodukte - Anderungsgesetz ist seit Ende 2007 in Kraft getreten. Damit sind
weitere Regelungen und Vorschriften zur hygienischen Aufbereitung von Medizinprodukten
verbunden. Das Qualitatssicherungs-Systems in der Klinik ist anzupassen.

Ist- Analyse:
+ Die Qualifizierung der Mitarbeitenden durch die Teilnahme an externen Lehrgangen, je nach
Aufgabe Sterilisationslehrgang | — Ill, war bereits umgesetzt. Fur noch nicht geschulte Mitarbeitende

lag eine Weiterbildungsplanung von der Pflegedienstleitung vor.
* Arbeitsanweisungen lagen vor und die Mitarbeitenden waren bereits eingewiesen.
* Das QM - Handbuch der ZSVA fehilte.

Ziel:
Erarbeitung des QM-Handbuchs fir die Zentrale-Sterilgut-Versorgung

MafRnahmen und deren Umsetzung:

* Erstellung eines MalRnahmenkatalogs mit den Verantwortlichen

* Entwicklung des ZSVA-QM-Handbuchs mit Aktualisierung der Arbeitsanweisungen in der
QM-Arbeitsgruppe

* Anpassung der internen und externen Kontrollen

» Einweisung der Mitarbeitenden in das Qualitatssicherungs-System

Evaluation der Zielerreichung:
Interne und externe Hygienekontrollen fanden statt. Die fur 2008 festgelegten MaRnahmen wurden
laut Plan umgesetzt.
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QM- Projekt:
Teilnahme an der ,,Aktion saubere Hande"“ im Rahmen eines QM-Projektes

Hintergrund des Projekts:

Das Bundesgesundheitsministerium hat zur ,Aktion saubere Hande" aufgerufen. Ziel dieser Aktion
ist es, die Malnahmen der Handedesinfektion in deutschen Krankenhdusern deutlich und nachhaltig
zu verbessern. Das Aktionsprogramm ist in mehreren Schritten aufgebaut.

Ist- Analyse:

Der Handehygiene wurde in unseren Kliniken schon immer eine grof3e Bedeutung beigemessen.
Gezielte MaRnahmen wurden durchgefiihrt, wie z.B.:

1. Fortbildungen und Unterweisungen

2. Aushange in den Arbeitsbereichen zur Durchfihrung der Handedesinfektion

3. Beschreibungen zur Durchfiihrung der Malinahmen im Hygiene-Handbuch

4. Dienstanweisung fur alle Mitarbeitenden zur Personalhygiene und zum auf3eren
Erscheinungsbild - seit 2000

5. Hygiene-Kontrollen in den Arbeitsbereichen

Ziele:
Einhaltung der korrekten Handedesinfektion
Die Wichtigkeit der Handedesinfektion wird von den Mitarbeitenden beachtet

MafRnahmen und deren Umsetzung:

Durchfiihrung eines Aktionstages im Krankenhaus mit Infostand im Eingangsbereichs

mit Schulung von Mitarbeitenden und Interessierten und Demonstration der Wirksamkeit mittels
UV-Lampe

Evaluation der Zielerreichung:

Der Aktionstag fand wie geplant statt. Zahlreiche Mitarbeitende, interessierte Patienten und
Besucher nahmen teil und konnten sich bei der Hygienefachkraft und einem Mitarbeitenden des
Desinfektionsmittelherstellers Gber den korrekte Durchfihrung der Handedesinfektion und
Hautpflege informieren. Das Projekt wurde in der Tagespresse veroffentlicht.

Projekt: Mutter-Kind-Dokumentation

Hintergrund des Projekts:

Im Rahmen der internen und externen Qualitatssicherung nimmt die zu dokumentierende
Datenmenge zu. Die Dokumentation ist gesetzlich notwendig und bindet die arztlichen und
pflegerischen Mitarbeitenden zeitlich ein.

Ist- Analyse:
Die integrierte Wochenbettpflege wurde bereits teamubergreifend umgesetzt.
Die Dokumentation erfolgte auf zwei getrennten Kurvenblattern.

Ziel:

« Zusammenfassung der Dokumentation auf einem Mutter-Kind-Formular

+ Schnelle Ubersicht iber relevante Daten

* Vereinfachung der Schreibarbeit durch Checklisten, um die QS- und Leistungsrelevante
Dokumentation sicherzustellen

MaRnahmen:
» Formularentwicklung im Rahmen eines HDV-Ubergreifenden QM-Geburtshilfe-Projekts
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» Schulung der Mitarbeitenden

« Uberpriifung der Umsetzung

Evaluation:

Die Dokumentation wurde 02/ 2008 fertig gestellt. Nach einem Testlauf wurde die Kurve eingeflhrt.
Die Umsetzung wurde vom QM und dem medizinischen Controlling Uberpruft.

Projekt: Intensivdokumentation

Hintergrund des Projekts:

Neue Erkenntnisse in der Medizin und Pflege, wie z.B. die Vorgaben des Nationalen
Expertenstandards zum Schmerzmanagement, sind in der Praxis umzusetzen. Die zu
dokumentierenden Daten im Rahmen der internen und externen Qualitatssicherung nehmen zu.

Ist- Analyse:
Die Dokumentation wird Team- und HDV-Ubergreifend genutzt, daher ist die gemeinsame
Aktualisierung erforderlich.

Ziel:
« Erarbeitung einer neuen Intensivdokumentation im Team von Arzten und Pflegenden
* Vereinfachung der Schreibarbeit, um mehr Zeit fir den Patienten zu gewinnen.

Mafinahmen:

* Gestaltung der Formulare fiur die edv- und papiergestitzte Dokumentation

* Inhaltliche Optimierung der Dokumentation hinsichtlich neuer Anforderungen, z.B. der
Schmerzdokumentation

 Einweisung der Mitarbeitenden in das Dokumentationssystem.

Evaluation der Zielerreichung:
Die Dokumentation wurde 08/ 2008 fertig gestellt. Die Umsetzung wurde durch begleitende
Schulungen der Stationsleitung nachhaltig sichergestellit.
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D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Die Bewertung des Qualitatsmanagements richtet sich nach den verschiedenen Aspekten, z.B.:

Bewertung des Behandlungsprozesses durch Patienten

Mittels eines Patientenbefragungsbogens wird ein kontinuierlicher Rucklauf der Zufriedenheit
erhoben. Die Prinzipien Freiwilligkeit und Anonymitdt werden dabei gewahrt. Die Ruckmeldungen
werden vom QM ausgewertet und dem Krankenhausdirektorium zur weiteren Bearbeitung
Ubermittelt. Optimierungsvorschlage werden im Bedarfsfall abgeleitet und in die Zielplanung des
QM’s eingebunden. Dieser Informationsfluss fordert die kontinuierliche Qualitatsverbesserung. Die
Geschaftsfuhrung erhalt rickwirkend eine Jahresauswertung.

Management- und die Entwicklungsbewertung, erfolgt durch die Geschéaftsfihrung an die
Ubergeordnete Instanz die Gesellschafterversammlung der HDV gemeinnutzigen GmbH. Die
Umsetzung der Unternehmens- und Qualitatspolitik wird reflektiert und bewertet. Ergebnisse werden
mit den festgelegten Zielsetzungen verglichen.

Bei Abweichungen werden Verbesserungspotentiale gesucht, Malnahmen geplant und veranlasst.
Die Durchfuihrung wird von der Geschéftsfuhrung Uberpruft.

Darilber hinaus finden interne Selbstbewertungen statt, z.B. folgende:

Transfusionsgesetz:

zwei regelmaBige Qualitatssicherungsmaflinahmen erganzen sich:

Selbstinspektion mittels eines standardisierten Prifinstruments. Im Rahmen des QM’s fihrt der
Transfusionsverantwortliche Arzt und die Leiterin QM eine interne
Transfusionsgesetz-Qualitatsprifung durch. Sie bewerten das Qualitatssicherungssystem und die
Umsetzung der Verfahrensanweisungen, die im QM-Transfusionsgesetz-Handbuch definiert sind.

Fremdinspektion durch den externen ,arztlichen Qualitatsbeauftragten-Hamotherapie". Er fuhrt
Audits durch, bewertet die Ergebnisse und kontrolliert das QM-System. Er berat die Verantwortlichen
hinsichtlich gegebener Verbesserungspotentiale. In einer Sitzung mit dem Krankenhausdirektorium
und der Transfusionskommission werden Inhalte und Vorschlage erortert. Auf dieser Basis wird der
Qualitatsbericht-Hamotherapie einmal jahrlich erstellt und an die Geschéftsfihrung, die
Transfusionskommission und an die Landesarztekammer gesendet.

Arbeitssicherheit fur Mitarbeitende:

Der externe Sicherheitsbeauftragte Uberprift in festgelegten Abstanden die Einrichtung. Die
Einhaltung der Sicherheitsvorschriften wird bewertet. Im Rahmen der Arbeitssicherheitskommission
werden die Bewertungen an die Verantwortlichen rickgemeldet. Es erfolgt der Bericht an die
Geschaftsfihrung. Fortlaufend wird die Umsetzung der Ablaufe Uberwacht und einer kritischen
Bewertung unterzogen.

Hygiene:

Interne und externe Kontrollen finden statt. Die Umsetzung und die Einhaltung Hygienerichtlinien
werden in regelmaligen Begehungen tberwacht und hinsichtlich der Wirksamkeit der MaRnhahmen
bewertet. Schriftliche Berichte erfolgen an die Verantwortlichen, die Hygienekommission, das
Krankenhausdirektorium und die Geschéftsfihrung.

Audits:

Durch systematische Qualitatsprifungen wird sichergestellt, dass unsere Mitarbeitenden Vorgaben
und festgelegte Prozesse im Rahmen des Qualititsmanagements umsetzen. Dabei werden sie
hinsichtlich ihrer Kenntnisse befragt; die Umsetzung wird stichprobenartig kontrolliert.

Statistische Auswertungen:

von vorliegenden Daten der Leistungserbringung im Rahmen des Behandlungsprozesses,
insbesondere nach § 301, SGB V - wie Diagnosen, operative Eingriffe, Zweiteingriffe, Verweildauer -
werden in monatlichen Sitzungen mit der GeschaftsfUhrung, dem Med. Controlling, dem Controlling
und Verantwortlichen der Einrichtung eroértert. Auf der Basis vereinbarter Kennzahlen und der
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bisherigen Ergebnisse erfolgt eine Bewertung. Abweichungen von Zielgré3en werden bewertet und
wenn notig MaRnahmen geplant.

Ergebnisse der externen vergleichenden Qualitatssicherung:

Die Ergebnisse werden in der disziplinibergreifende Arbeitsgruppe ,AG Externe QS" besprochen.
Die Mitglieder sind durch Krankenhausdirektorium benannt und von der Geschaftsfihrung beauftragt
worden. Anhand der - vom QM vorstrukturierten Auswertung - erfolgt in der Arbeitsgruppe eine
differenzierte Auseinandersetzung. OptimierungsmalRnahmen werden abgleitet. Ein durch das QM
verfasster ,Jahresbericht - Externe vergleichende QS" enthadlt in komprimierter Form die
Bewertungen und Vorschlage der Arbeitsgruppe. Dieser wird an die Geschaftsflihrung fiir weitere
Zielplanungen Ubermittelt.
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