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Basisteil

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

Strale: Wilhelm-Seipp-Stralle 3

PLZ und Ort: 64521 Grol-Gerau

E-Mail-Adresse: info@kreiskrankenhaus.com

Internetadresse: www.kreiskrankenhaus.com
A-1.2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 260610758

A-1.3 Name des Krankenhaustréagers
Krankenhaustrager: Kreis Grol3-Gerau

A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?
Akademisches Lehrkrankenhaus: Nein

A-1.5 Anzahl der Betten im Krankenhaus nach § 108/109 SGB V

Anzahl Betten. 265 (Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)
A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patien-
ten:

Stationare Patienten: 7803

Ambulante Patienten:siehe Abschnitt B

A- 1.7 A Fachabteilungen

Schlissel [Name der Klinik Zahl Zahl Hauptabt.eilung (HA) [Poliklinik/
nach der Betten |stationdare  |oder Ambulanz
gggv Félle Belegabteilung (BA) Jnae?n)({w )
0100 Innere Medizin 97 3049 HA j

1500 Chirurgie 106 2618 HA j

2400 Gynékologie/ 54 1956 HA j

Geburtshilfe
3600 Intensivmedizin 8 180 HA j
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A-1.7 B Mindestens Top 30 DRG

(nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr

Rang |DRG | Leistungsbeschreibung (in umgangssprachlicher Klarschrift) Anzahl
1 P67 | Neugeborene, Aufnahmegewicht >2499 g 508
2 060 | Vaginale Entbindung 382
3 F62 Herzmuskelschwéache und Schock 236
Entziindung der Speiserdhre, Magen-Darminfektion und verschiedene
4 G67 | Erkrankungen der Verdauungsorgane 202
5 18 Eingriffe an Knie-, Ellenbogengelenk und Unterarm 199
6 E62 |Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 170
7 F67 Hypertonie (Bluthochdruck) 170
8 G07 |Blinddarmentfernung 165
9 HO8 | Bauchspiegelung mit operativer Entfernung der Gallenblase 160
10 NO4 | Gebarmutterentfernung auler bei bésartiger Neubildung 151
11 B70 | Schlaganfall 149
12 065 | Andere vorgeburtliche stationare Aufnahme 147
13 13 Eingriffe an Oberarmknochen, Schienbein, Wadenbein und Sprunggelenk | 138
14 F71 Nicht schwere Herzrhythmusstérungen und Erregungsleitungsstérungen | 136
Kurzfristige Bewusstlosigkeit (Ohnmacht) und kérperlicher Zusammen-
15 F73 | bruch 136
16 001 | Kaiserschnitt 133
17 G09 | Eingriffe bei Leisten- und Schenkelbriichen 126
18 103 Eingriffe am Hiiftgelenk, Uberpriifung oder Ersatz des Hiiftgelenkes 123
19 G48 | Spiegelung des Dickdarms 115
20 G02 | Grole Eingriffe an Dinn- und Dickdarm 109
21 L63 Infektionen (Entzindungen) der Harnorgane 101
Andere Magenspiegelungen bei schweren Krankheiten der Verdauungs-
22 G47 |organe 98
Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt ohne invasive kardiologi-
23 F60 |sche Diagnostik 95
Andere Magenspiegelungen bei nicht schweren Krankheiten der Verdau-
24 G50 [ungsorgane 88
25 108 Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Oberschenkelknochen 87
26 V60 | Alkoholvergiftung und -entzug 87
27 104 Ersatz des Kniegelenkes und Wiedereinpflanzung am Kniegelenk 77
Instabile Angina pectoris (Brustschmerz, bedingt durch Sauerstoffunter-
28 F72 | versorgung des Herzmuskels) 75
29 F74 Brustschmerz 75
30 B80 | Andere Kopfverletzungen 72
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A-1.8

Besondere Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote

Radiologische Abteilung (Réntgenabteilung)

Die Rontgen-Abteilung des Kreiskrankenhauses Grol3-Gerau versorgt die stationa-
ren Patientinnen und Patienten des Hauses sowie die der Notfallambulanzen und
teilweise der Sprechstunden der Chefarzte.

In bestimmten Fallen kdnnen Untersuchungen auch direkt vereinbart und durch-
gefuhrt werden.

- Konventionelle Aufnahmen und Tomographien

- Durchleuchtungsuntersuchungen

- Angiografische (gefaRdarstellende) Untersuchungen und Interventionen
- Computertomografische Untersuchungen und Interventionen

- Mammografie

- Digitaltechnik

Physiotherapie

Die Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten, Masseurinnen und Masseure
im Kreiskrankenhaus Gro3-Gerau arbeiten auf allen zehn Stationen des Hauses.
Sie gewahrleisten den Patienten bestmogliche Betreuung in der Physikalischen
Ambulanz, oft noch Wochen, in Einzelfallen auch Monate, nach dem stationaren
Aufenthalt.

Das Leistungsspektrum umfasst:

- Krankengymnastik - auch auf neurophysiologischer Grundlage in vielen Formen
und diversen Techniken (z.B. Muskeldehntechniken, Muskelaufbautraining,
Manuelle Therapie, Extensionsbehandlung manuell oder im Schlingentisch,
Sportphysiotherapie etc.)

- Massagen in vielen Formen (z.B. neben der klassischen Massage auch
Bindegewebsmassage, Friktionsmassage, Unterwassermassagen etc.)

- Manuelle Lymphdrainage

- Elektrotherapie (z.B. Elektrostimulation bei peripheren LAhmungen, etc.)

- Warme- u. Kalteanwendungen (z.B. Bestrahlungen, Fango-Paraffin-Packungen
- Inhalationstherapie

Schon seit Jahrzehnten kbnnen auch Patienten, die nicht stationar behandelt
wurden, Massagen, Elektrotherapie u. andere Therapieformen in der Abteilung,
auf Rezept oder als Privatpatient, erhalten. Seit einigen Jahren gilt dies auch fiir
krankengymnastische Behandlungen.

Ernahrungsteam/ Erndhrungs- und Diatberatung
Elternschule

Medizinische Sonntage
Sozialdienst/Pflegelberleitung

Labor

Apotheke

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung? nein
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A-1.9

Siehe Abschnitt B in den einzelnen Abteilungen
Des Weiteren besteht die Moglichkeit von Augenoperationen in Zusammenarbeit

mit niedergelassenen Augenarzten.

Ambulante Behandlungsméglichkeiten

A-2.0 Abteilungen mit Zulassung zum Durchgangs- Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft?

Chirurgie
A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Méglichkeiten
A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Vorhanden Verfligbarkeit 24 Stun-

den sichergestellt

Computertomographie (CT) Ja X Nein [] Ja X Nein [ ]
Magnetresonanztomographie (MRT) Ja [] Nein [X Ja [] Nein [ ]
Herzkatheterlabor Ja [] Nein X Ja [] Nein [ ]
Szintigraphie Ja [] Nein [X Ja [] Nein [ ]
Positronenemissionstomographie (PET) Ja [] Nein X Ja [] Nein [ ]
Elektroenzephalogramm (EEG) Ja [] Nein [X Ja [] Nein [ ]
Angiographie Ja X Nein [] Ja [] Nein X
Schlaflabor Ja [] Nein [X Ja [] Nein [ ]
Endo- Sonographiegerat Ja X Nein [] Ja [] Nein X
Kontrastmittelsonographiegerat Ja [X Nein [] Ja [] Nein [X]
Stressechokardiographiegerét Ja X Nein [] Ja [] Nein X
Gerat zur Messung der Funktionsfahigkeit des | Ja [X Nein [] Ja X Nein [ ]
Stimmbandnervs
Arbeitsplatz fir minimal- invasive Chirurgie Ja X Nein [] Ja X Nein [ ]
Ultracision (Ultraschallschere) Ja [X Nein [] Ja X Nein [ ]
urodynamischer Messplatz Ja X Nein [] Ja X Nein [ ]
Ultraschallgesteuerte Vakuumbiopsie Ja [X Nein [] Ja X Nein [ ]
Mammographiegerat Ja X Nein [] Ja [] Nein X

Strukturierter Qualitétsbericht nach § 137 SGB V Kreiskrankenhaus Gro3-Gerau

Seite 8 von 36




A-2.1.2 Therapeutische Méglichkeiten

Vorhanden
Physiotherapie Ja X Nein []
Dialyse Ja X Nein []
Logopéadie Ja [] Nein [X]
Ergotherapie Ja [] Nein X
Schmerztherapie Ja X Nein []
Eigenblutspende Ja X Nein []
Gruppenpsychotherapie Ja ] Nein X
Einzelpsychotherapie Ja ] Nein X
Psychoedukation Ja ] Nein [X]
Thrombolyse Ja X Nein []
Bestrahlung Ja ] Nein [X]

Strukturierter Qualitétsbericht nach § 137 SGB V Kreiskrankenhaus Gro3-Gerau

Seite 9 von 36



B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-1.1 Innere Medizin:

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung Innere Medi-
zin:

Alle internistischen Krankheitsbilder im Rahmen der ganzheitlichen internistischen Ver-
sorgung, alle internistischen Notfalle einschlielich internistischer notfallmedizinischer
Versorgung auf einer interdisziplinaren Intensivstation

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Innere
Medizin:

Die Innere Medizin gliedert sich in die Versorgungsschwerpunkte Gastroenterologie (Be-
handlung von Magen- Darmerkrankungen), Kardiologie (Behandlung von Herz- Kreislauf-
erkrankungen), Angiologie (Behandlung von GefalRerkrankungen) und Internistische In-
tensivmedizin.

Gastroenterologie
¢ Magenspiegelung (Oesophagogastroduodenoskopien)
¢ Dickdarmspiegelung (Coloskopien)

¢ ERCP (endoskopische retrograde Cholangiopankreatikographie
= Darstellung der Gallengange und Bauchspeicheldrisen-Gange)

e Bronchialspiegelung (Bronchoskopien)

¢ Polypenentfernung aus Magen und Darm

e Blutungsstillung in Magen und Darm

e Entfernung von Gallensteinen aus dem Gallengang

e Stenteinlagen (Endoprothesen) der Gallenwege und in der Speiserdhre

e PEG (Einlagen von Ernahrungssonden durch die Bauchdecke)

¢ Aufdehnung von Engstellen im Darm, den Gallenwegen und in der Speiseréhre
e Punktionen und Drainagen (Leber, Tumoren, Lunge, Brust- und Bauchfell)

e Biopsien (Gewebsentnahmen aus dem Magen und Darm)

¢ Knochenstanzen (Gewebeentnahmen aus dem Blutbildungsgewebe)

e Ultraschall mit Duplexverfahren und Farbkodierung der Blutgefal’e im Bauchraum
und am Hals (besonders der Schilddriise)

e Cytostatische Chemotherapie (Tumor-Behandlung)

¢ Kontrastmittelverstarkte Sonografie (neue Methode in der Ultraschalldiagnostik
womit man unklare Befunde besser darstellen kann)

¢ Rectale Sonografie
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Endosonografie

Kardiologie/ Angiologie

Echokardiographie einschlielich cw-Doppler und farbkodierte Dopplersono-
graphie

Transoesophageale Echokardiographie

Stressechokardiographie (physikalischer und pharmakologischer Stress)
24 Stunden-Langzeit-EKG

24 Stunden Blutdrucklangzeitmessung

Belastungs-EKG

Rechtsherzkathederuntersuchung

Kipptischuntersuchung

Lungenfunktion

Schrittmacherimplantation von Ein- und Zweikammerschrittmachersystemen
einschl. der Nachsorge

Farbkodierte Duplexsonographie der Venen und Extremitaten, aller peripheren
GefalRabschnitte sowie abdomineller Organe

cw-Doppler einschlieBlich Spektrumanalyse

Elektronische Oscillographie

Periphere Venendruckmessung (Phlebodynamometrie)
Venenverschlul3plethysmographie

Lichtreflexrheographie

Laufbandergometrie

Ballondilatation und Gefalistliitzenimplantation peripherer Gefalle
perkutane transluminale Angioplastie

lokoregionale intraarterielle Lyse
Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung Innere Medizin:

Schulung von Angehdorigen beziglich Erndhrung durch Sonden

Kooperation mit einer Schwerpunktpraxis fur Nephrologie und Diabetologie (Be-
handlung von Nierenerkrankungen und der Zuckerkrankheit)

konsiliarische Mitberatung und Behandlung stationarer Patienten in anderen
Fachabteilungen des Hauses

Kooperation mit der Il. Medizinischen Klinik des GPR- Klinikums Risselsheim auf
dem Gebiet der invasiven Diagnostik und Therapie von Herz- Kreislauferkrankun-
gen

Kooperation mit dem Gefaltizentrum des Klinikum Darmstadt
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B-1.5

Mindestens die Top-10 DRG Innere Medizin

(nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang [ DRG | Text Anzahl
1 F62 | Herzmuskelschwache und Schock 225
2 F67 | Bluthochdruck 169
3 E62 | Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 166
4 B70 | Schlaganfall 140
5 F71 | Nicht schwere Herzrhythmusstérungen und Erregungsleitungsstérungen 134
6 F73 | Kurzfristige Bewuftlosigkeit (Ohnmacht) und kérperlicher Zusammenbruch | 131
7 G48 | Spiegelung des Dickdarmes 99
8 G47 | Andere Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane |93
Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt, ohne invasive kardiologische
9 F60 | Diagnostik 77
10 L63 | Infektionen der Harnorgane 77
B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
Innere Medizin im Berichtsjahr

Rang ICD Anzahl | Text
1 150 236 Herzmuskelschwéche

Kurzfristige Bewultlosigkeit (Ohnmacht) und kérperlicher Zusam-
2 R55 134 menbruch
3 110 126 Bluthochdruck
4 148 123 Herzrhythmusstérungen: Vorhofflattern und Vorhofflimmern

Angina pectoris: Brustschmerzen, welche durch eine Sauerstoff-
5 120 116 unterversorgung des Herzmuskels bedingt sind
6 121 106 Akuter Herzinfarkt
7 J18 94 Lungenentzindung, Erreger nicht ndher bezeichnet
8 F10 80 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol
9 163 80 Hirninfarkt
10 N39 79 Sonstige Krankheiten des Harnsystems
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B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung Innere Medizin im Berichtsjahr

OPS-
Rang 301 Anzahl | Text
Diagnostische Spiegelung von Speiseréhre, Magen und Zwolffin-
1 1-632 879 gerdarm
2 3-200 522 Computertomographie des Schadels ohne Kontrastmittel
3 1-650 472 Diagnostische Spiegelung des Dickdarms
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
4 1-440 325 und Bauchspeicheldrise
5 3-225 205 Computertomographie des Bauchs mit Kontrastmittel
6 3-222 194 Computertomographie des Brustkorbs mit Kontrastmittel
7 1-444 167 Endoskopische Biopsie an unterm Verdauungstrakt
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozy-
8 8-800 151 tenkonzentrat
Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralvendse
9 8-831 141 Gefale
10 8-136 138 Einlegen, Wechsel und Entfernung eines Katheters des Harnleiters
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B-1.1
B-1.2

Chirurgie:

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung Chirurgie:

Die Chirurgische Abteilung deckt den Bereich der Allgemein- und Unfallchirurgie sowie
Traumatologie — zum Teil als ambulantes Angebot - ab. Mit Ausnahme der Eingriffe am
Herzen werden alle Notfallerkrankungen in unserer Klinik versorgt.

B-1.3

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
Chirurgie:

Die Chirurgische Abteilung besteht aus den Schwerpunkten Allgemeinchirurgie und Un-
fallchirurgie/Traumatologie.

Bauchchirurgie

Notfall- und Wahleingriffe am gesamten Magen- Darm-Trakt (Speiseréhre, Magen,
Dunndarm, Dickdarm, Bauchspeicheldrise, Leber und Milz sowie Gallenblase und
Gallenwege).

Onkologische Chirurgie

Schwerpunkt in der Bauchchirurgie ist die Krebsbehandlung auf diesem Gebiet,
einschliellich der adjuvanten Chemotherapie, die in enger Kooperation mit onko-
logisch tatigen Internisten erfolgt (Portimplantation).

Endokrinologische Chirurgie
Hierzu z&hlen besonders die Eingriffe an der Schilddriise bei gutartigen und bds-
artigen Erkrankungen.

Hernienchirurgie:
Eingriffe bei inneren und duf3eren Brichen in der Bauchhdhle und der Bauchwand
(Schwerpunkt minimalinvasive Chirurgie).

Proktologie:
Erkrankungen am Enddarm und am Schlielimuskel, Operationen von Abszessen,
Fisteln, Hamorrhoiden und Darmvorfallen.

Thoraxchirurgie:

Eingriffe an der Brustwand, einschlieB3lich der Behandlung des Brustkrebses, auch
mit Brusterhalt. Operationen von Lungentumoren und Rippenfellgeschwiilsten.
Herzschrittmacherimplantationen.

Gefalchirurgie:

Operative Versorgung von Krampfadern. Notversorgung bei akuten Gefallver-
schllssen. Elektive rekonstruktive Chirurgie der Arterien des Bauchraumes und
der Extremitaten (Bypass, Aneurysma-Chirurgie) bei Arteriosklerose und Diabetes.

Endoskopische minimalinvasive Chirurgie:

Aufbau eines laparoskopischen Schwerpunktes. Mehr als 50% aller Eingriffe wer-
den minimalinvasiv ausgeflhrt (Schlusselloch-Chirurgie). Dies betrifft Operationen
der Gallenblase, Hernien, des Dickdarms und des Wurmfortsatzes.
Traumatologie:

Behandlung von Arbeits- und Schulunfallen (Durchgangsarztverfahren der Berufs-
genossenschaften einschlielllich Verletzungsartenverfahren), Sportverletzungen
und Verkehrsunfallen (mit Ausnahme von schweren Schadel-Hirntraumen).
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B-1.4

Endoprothetik (Gelenkersatz):

Einbau von Huft-, Knie- und Schultergelenkprothesen nach Verletzungen und Ver-
schleilterkrankungen. Hier kommen modernste Implantate, zementiert oder ze-
mentfrei, zum Einsatz. Es werden auch Prothesenwechsel nach Lockerungen oder
Infekten durchgeflhrt. Eine eigene Knochenbank ist vorhanden.

Arthroskopie (Diagnostik und minimal invasive Eingriffe an Gelenken):
Schwerpunktmalig werden arthroskopische Eingriffe am Knie-, Sprung-, Ellenbo-
gen- und Schultergelenk durchgefihrt. Ebenso gehéren die arthroskopischen Ver-
sorgungen der Kreuzbandverletzungen (Kniegelenk) zum Standard.

Handchirurgie:

Operative Versorgung von Sehnen- und Nervenverletzungen, Dupuytren’schen
Kontrakturen, Syndaktylien, Briche der langen Hand- und Fingerknochen sowie
Nervenkompressionssyndromen (Carpaltunnelsyndrom).

FuBchirurgie:

Behandlung und Operation von erworbenen Deformierungen im FuRbereich
(Hammerzehe, Krallenzehe, Spreizful3folgen und Hallux valgus), Fersensporn und
Nervenkompressionssyndrome (Tarsaltunnelsyndrom).

Septische Chirurgie:
Behandlung von erworbenen Infekten im Bereich des Bewegungsapparates.

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung Chirurgie:

konsiliarische Mitberatung und Behandlung stationarer Patienten in anderen
Fachabteilungen des Hauses

Ambulante Chirurgie:

Ein grofder Teil der kleineren Eingriffe wird ambulant durchgeflihrt, wie z.B. Metall-
entfernungen, Handverletzungen, Tennisellenbogen, Bursektomien (Schleimbeu-
telentfernung) usw.
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B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG Chirurgie

(nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang [DRG | Text Anzahl
1 118 Eingriffe an Knie-, Ellenbogengelenk und Unterarm 198
2 GO07 |Blinddarmentfernung 163
3 HO8 | Bauchspiegelung mit operativer Entfernung der Gallenblase 158
4 13 Eingriffe an Oberarmknochen, Schienbein, Wadenbein und Sprunggelenk | 138
Entziindung der Speiseréhre, Magen-Darminfektion und verschiedene Er-
5 G67 | krankungen der Verdauungsorgane 129
6 G09 | Eingriffe bei Leisten- und Schenkelbrichen 126
Eingriffe am Huftgelenk, Uberpriifung und Kontrolle oder Ersatz des Hiift-
7 103 gelenkes 119
8 G02 | Grolde Eingriffe an Dinn- und Dickdarm 106
9 108 Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Oberschenkelknochen 85
10 104 Ersatz des Kniegelenkes und Wiedereinpflanzung am Kniegelenk 77

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

Rang [ICD |Anzahl Text

Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht ndher bezeich-
1 M23 | 215 neter Teil des Innenmeniskus

Gallenblasenstein mit sonstiger Gallenblasenentziindung: Ohne Anga-
2 K80 |162 be einer Gallenwegsverengung

Schenkelhalsfraktur: Bruch (innerhalb der Gelenkkapsel) des Ober-
3 S72 | 147 schenkelknochens
4 K35 |146 Akute Blinddarmentziindung, nicht ndher bezeichnet

Leistenbruch, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung
5 K40 |141 und ohne Gewebeuntergang (infolge der Minderdurchblutung)

Bruch des AulRenknéchels -Bruch des Unterschenkels, einschlief3lich
6 S82 (138 des oberen Sprunggelenkes

Sonstige primare Gonarthrose -Gonarthrose [Abnutzung, Verschleil
7 M17 118 des Kniegelenkknorpels]
8 S52 (112 Bruch der Speiche (Unterarmknochen) im Bereich des Handgelenkes
9 S42 |68 Fraktur des Oberarmknochens im Bereich der Schulter

Sonstige primare Koxarthrose -Koxarthrose [Abnutzung, Verschleil3
10 M16 |67 des Huftgelenkknorpels]
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B-1.7

Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung Chirurgie im Berichtsjahr

OPS-
Rang 301 Anzahl | Text
Arthroskopische Operation (Kniespiegelung) am Gelenkknorpel und
1 5-812 416 an den Menisken: Meniskusentfernung, partiell
2 5-511 220 Gallenblasenentferung: Einfach, mittels Bauchspiegelung
Entfernung von Material, welches zuvor operativ zur Stabilisierung
eines Knochenbruches (Frakturheilung) angebracht wurde (Metall-
3 5-787 211 schrauben, Metallplatten)
4 5-470 181 Blinddarmentfernung: Offen chirurgisch
5 5-469 159 Andere Operationen am Darm
Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralvendse
6 8-831 146 Gefale
7 5-530 143 Verschlufd einer Leistenhernie: Mit synthetischem Material
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombo-
8 8-800 132 zytenkonzentrat
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
9 5-794 127 eines langen Roéhrenknochens
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
10 5-893 121 erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
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B-1.1 Gynékologie/ Geburtshilfe:

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung Gynakologie/
Geburtshilfe:

Die gynakologisch- geburtshilfliche Abteilung deckt das gesamte Leistungsspektrum der
Diagnostik, konservativen und operativen Behandlung samtlicher gut- und bdsartigen
Krankheiten der weiblichen Genitalorgane, sowie der weiblichen Brust ab. Inbegriffen sind
minimal- invasive Operationen, gro’e Tumorchirurgie, wiederherstellende und plastische
Eingriffe, ambulante Operationen und Chemotherapien, sowie Spezialsprechstunden.

Die Geburtshilfe ist eine familienorientierte, individuelle und menschennahe Geburtshilfe.
Wassergeburt und alternative geburtserleichternde MaRnahmen werden angeboten

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Gynédko-
logie/ Geburtshilfe:

Kooperatives Brustzentrum mit samtlichen konservativen und operativen Behandlungs-
moglichkeiten des Brustkrebses

e Ultraschallgesteuerte Hochgeschwindigkeitsbiopsie
o Ultraschallgesteuerte Vakuumbiopsie

e Brusterhaltende Therapie

e Brustwiederaufbau

e Plastische Brustoperationen

e Ambulante Chemotherapie

Ein weiterer Versorgungsschwerpunkt ist die Behandlung der weiblichen Inkontinenz auf
modernstem Standard.

e Verschiedene minimal- invasive Bandtechniken

Ferner ist die endoskopische Chirurgie ein Schwerpunkt der gynakologisch- geburtshilfli-
chen Abteilung.

o Samtliche frauenarztliche Operationen, inklusive der totalen Gebarmutterentfer-
nung sind als Bauchspiegelung moglich

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung Gynakologie/
Geburtshilfe:

e konsiliarische Mitberatung und Behandlung stationarer Patienten in anderen
Fachabteilungen des Hauses

¢ Urogynakologische Sprechstunde fiir Inkontinenzpatientinnen

e Brustsprechstunde fiir Patientinnen mit Brusterkrankungen

e Schwangerschaftsdiagnostische Sprechstunde (Fruchtwasseruntersuchung, er-
weiterte Ultraschalldiagnostik, Geburtsplanung, auftere Wendung bei Beckenend-
lage des Kindes uvm.)
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e Elternschule mit einer breiten Palette an Angeboten fir werdende Matter und

junge

Familien

e Akupunktur fir stationare Patientinnen

o Regelmalige Vortrage Uber aktuelle Krankheiten und Behandlungsmethoden im
Bereich der Gynakologie und Geburtshilfe fur die Bevolkerung

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG Gynékologie/ Geburtshilfe

(nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang |[DRG | Text Anzahl
1 P67 | Neugeborene, Aufnahmegewicht >2499 g 508
2 060 |Vaginale Entbindung 382
3 NO4 | Gebarmutterentfernung aulRer bei bésartiger Neubildung ("Krebs") 151
4 065 | Andere vorgeburtliche stationare Aufnahme 147
5 001 [Kaiserschnitt 133
6 064 |Frustrane Wehen 68
Fehlgeburt mit Gebarmutterhalserweiterung und Ausschabung, Ausscha-
7 040 | bung mittels Absauggerat oder Gebarmutterentfernung 45
8 NO6 | Rekonstruktive Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsorgane 43
Andere Eingriffe an Gebarmutter und Eierstdcken auf3er bei bdsartiger
9 NO7 | Neubildung 42
10 062 |Drohende Fehlgeburt 42

B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
Gynakologie/ Geburtshilfe im Berichtsjahr

Rang ICD Anzahl | Text
1 Z38 480 Einling, Geburt im Krankenhaus

Gutartige Muskelgeschwulst der Gebarmutter, nicht naher be-
2 D25 83 zeichnet

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24 Stun-
3 042 79 den
4 N92 73 Zu starke Blutung vor den Wechseljahren

Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche Uberlap-
5 C50 72 pend
6 002 59 Missed abortion [Verhaltene Fehlgeburt]
7 N95 55 Blutungen nach den Wechseljahren - Wechseljahresbeschwerden
8 0o70 53 Dammrif3 2. Grades unter der Geburt

Betreuung der Mutter wegen Anzeichen fir eine Sauerstoffunter-
9 036 42 versorgung des ungeborenen Kindes im Mutterleib
10 080 41 Spontangeburt eines Einlings
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B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung Gynékologie/ Geburtshilfe im Berichtsjahr

OPS-
Rang 301 Anzahl | Text
Versorgung eines Neugeborenen nach der Entbindung: Routinever-
1 9-262 544 sorgung
2 9-260 243 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt
3 5-738 182 Dammschnitt einschlief3lich Naht
Gewebeentnahme ohne Einschnitt an der Gebarmutterschleimhaut:
4 1-471 171 diagnostische Ausschabung von Gebarmutterhals und -héhle
5 5-683 160 Gebarmutterentferung: ohne Entfernung von Eierstdcke und Eileiter
6 9-261 146 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt
Therapeutische Ausschabung: ohne lokale Verabreichung von Me-
7 5-690 128 dikamenten
Nahtversorgung eines Dammrisses (unterschiedlichen Schweregra-
des) sowie anderer RiRverletzungen (Scheide, Gebarmutterhals
8 5-758 120 etc.) nach einer Entbindung
Klassischer Kaiserschnitt: Kaiserschnitt nach zuvor gescheiterter
9 5-740 94 vaginaler Entbindung (sekundare Sectio)
10 1-672 90 Diagnostische, endoskopische Spiegelung der Gebarmutterhéhle
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B-1.1
B-1.2

Anésthesie- und Intensivmedizin:

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung Anésthesie-
und Intensivmedizin:

Das medizinische Leistungsspektrum der Anasthesie- und Intensivmedizin umfasst die
Zusammenarbeit mit den operativen Abteilungen des Hauses, die Behandlung und Uber-
wachung von Patienten mit lebensbedrohlichen Zustanden auf der Intensivstation, sowie
vielfaltige diagnostische und therapeutische Aufgaben.

B-1.3

B-1.4

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Anés-
thesie- und Intensivmedizin:

Die Anasthesiologie versorgt die stationaren Patienten der operativ tatigen Abtei-
lungen des Hauses. Sie fuhrt die zur Narkose erforderlichen Untersuchungen
durch und bespricht mit den Patienten das glinstigste Narkoseverfahren.

Nach erfolgter Narkose und Operation werden alle Patienten im Aufwachraum
arztlich und pflegerisch betreut und erforderliche postoperative MalRnahmen ein-
geleitet.

Zur Betaubung und Schmerzausschaltung wenden wir moderne Formen der All-
gemein-Narkose und auch samtliche Verfahren der Regionalanasthesie an (z.B.
Spinal-, Peridural-, Sacral-, Plexus-Anasthesie, intravendse Regionalanasthesie,
periphere Nervenblockaden, etc.).

Bei grofieren operativen Eingriffen des Brust- oder des Bauchraumes und bei gro-
Ren Gelenkersatz-OP's werden auch Allgemeinnarkose und Regionalanasthesie
miteinander kombiniert, wodurch ein schnelles und schmerzfreies Aufwachen nach
dem Eingriff gesichert ist.

Die Abteilung fihrt Anasthesien bei diagnostischen Eingriffen im Bereich der Inne-
ren Medizin und der Radiologie durch.

Fir die Geburtshilfe steht ein 24-Stunden-Anasthesiedienst zur Verfigung, der die
Gebarende individuell mit einer Periduralanasthesie oder mit anderen erforderli-
chen Betaubungsverfahren betreut.

Natdrlich halt sich die Abteilung ebenso fiir eine anasthesiologische Betreuung
(Beatmung, Infusionstherapie, Reanimation etc.) des Neugeborenen bereit.

Spezielle Kinderanasthesie (Behinderte)
Der 24-Stunden-Anasthesiedienst ist in die Versorgung von Notfallpatienten integ-
riert.

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung Anasthesie- und
Intensivmedizin:

konsiliarische Mitberatung und Behandlung stationarer Patienten in anderen
Fachabteilungen des Hauses

ambulante Schmerztherapie
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B-1.5

Mindestens die Top-10 DRG Andésthesie- und Intensivmedizin

(nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang [DRG | Text Anzahl
Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt ohne invasive kardiologische
1 F60 | Diagnostik 18
Vergiftungen / Toxische Wirkungen von Drogen, Medikamenten und ande-
2 X62 |ren Substanzen 18
3 F62 | Herzmuskelschwache und Schock 11
4 V60 | Alkoholvergiftung und -entzug 11
5 A13 |Langzeitbeatmung >95 und <144 Stunden 8
6 B70 | Schlaganfall 8
Stérungen durch anderen Drogengebrauch und MedikamentenmiRbrauch
7 V64 |und andere Drogen- und Medikamentenabhangigkeit 8
Andere Krankheit verursacht durch Verletzung, Vergiftung oder toxische
8 X64 | Wirkung 8
9 A11 | Langzeitbeatmung >263 und <480 Stunden 7
10 A10 |Langzeitbeatmung >479 und <720 Stunden 6
B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
Andésthesie- und Intensivmedizin im Berichtsjahr
Rang ICD Anzahl | Text
1 121 62 | Akuter Herzinfarkt
2 150 31| Pumpschwache des Herzmuskels
3 K57 29 | Gutartige Ausstullpungen (Divertikel) der Darmwand
Angina pectoris: Schmerzen im Brustbereich, welche in Zusam-
4 120 26 | menhang mit einem Sauerstoffmangel des Herzmuskels auftritt
5 C18 21 | Boésartige Neubildung ("Krebs") des Dickdarms
6 F10 18 | Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol
Darmverschluf3 mechanisch (ohne Leistenbruch) oder paralytisch
7 K56 13 | (vollstandige Lahmung eines Darmabschnittes)
Kurzfristige BewuRtlosigkeit (Ohnmacht) und kdrperlicher Zusam-
8 R55 13 | menbruch
9 S72 13 | Knochenbruch im Bereich des Oberschenkelknochens
Vergiftung durch Arzneimittel, Drogen und biologisch aktive Sub-
10 T50 13 | stanzen
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B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung Anésthesie- und Intensivmedizin im Berichtsjahr

OPS-
Rang 301 Anzahl | Text
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentra-
1 8-931 194 len Venendruckes
Aufzeichung, Auswertung und klinische Beurteilung von Atmung,
2 8-930 179 Herz und Kreislauf
Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralvendsen
3 8-831 175 Gefalien
4 8-718 111 Maschinelle Beatmung (Beatmungsdauer)
5 3-200 76 Computertomographie des Schadels ohne Kontrastmittel
6 8-800 65 Transfusion von Blutzellen
Transfusion von Blutplasma und Plasmabestandteilen und gentech-
7 8-810 37 nisch hergestellten Plasmaproteinen
Legen eines Tubus (flexibler Schlauch) in die Luftréhre zur kiinstli-
8 8-701 33 chen Beatmung
9 3-222 25 Computertomographie des Brustkorbs mit Kontrastmittel
10 8-771 19 Reanimation (Wiederbelebung) im Rahmen eines Herzstillstandes
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B-2 Fachabteilungsuibergreifende Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-2.1 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V
Gesamtzahl im Berichtsjahr: 828
B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen

(nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung® im Berichtsjahr
Innere Medizin

TOP-5 EBM Anzahl Text

Diagnostische Spiegelung des Dickdarms: gesamter
Dickdarm bis zum Ubergangsbereich Dickdarm / Diinn-
1-650.1 763, (764) 26 |darm

Diagnostische Spiegelung des Dickdarms: gesamter
Dickdarm, sowie des Ubergangsbereichs Dickdarm /

763; 764 + Dinndarm sowie des anschlieRenden Viertels des
1-650.2 767 17 | Dinndarms
Diagnostische Spiegelung von Speiseréhre, Magen
1-632 741 10 [ und Zwolffingerdarm (erster Teil des Dinndarms)
Lokale Enfernung und Zerstérung von erkranktem Ge-
763; 764 + webe des Dickdarmes: Gewebeentfernung, endosko-
5-452.2 765 3| pisch

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und

Pankreaswege (Pankreas = Bauchspeicheldriise), d.h.
die Gange werden von den Einmlndung in den Dinn-
darm her entgegen der FluRrichtung der Drisensekre-
1-642 750 2 | te in Richtung Drise(n) dargestellt
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Chirurgie

TOP-5

EBM

Anzahl

Text

5-812.5

2430, 2447

78

Arthroskopische Operation (Kniespiegelung) am Ge-
lenkknorpel und an den Menisken (Bindegewebsschei-
ben): operative Entfernung eines beschadigten Teiles
des Meniskus, ohne diesen jedoch komplett zu entfer-
nen

5-787.36

2363

17

operative Entfernung von Material (z.B. Metallschrau-
ben, -platten), welches zuvor operativ zur Stabilisie-
rung eines Knochenbruches (Frakturheilung) ange-
bracht wurde: Platte: Speiche (Unterarmknochen) im
distalen Bereich (Richtung Handgelenk)

5-787.3r

2363

14

operative Entfernung von Material (z.B. Metallschrau-
ben, --platten), welches zuvor zur Stabilisierung eines
Knorchenbruches anbegracht wurde: Wadenbein (Un-
terschenkel), im distalen Bereich (Richtung FuRgelenk)

5-859.12

2106

12

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien
(beidegewebige Muskelumhiillung) und Schleimbeu-
teln: Totale Entfernung eines Schleimbeutels: Oberarm
und Ellenbogen

5-530.1

2620 (2626)

10

Verschluf} eines Leistenbruches mit einer sogenannten
Plastik (rekonstruktive Mal3nahme, bei der der Bruch
verschlossen wird, der Leistenkanal jedoch frei bleibt)

Gynakologie/Geburtshilfe

TOP-5

EBM

Anzahl

Text

1-471.2

1105

79

Gewebeentnahme ohne Einschnitt an der inneren Ge-
barmutterschleimhaut (Endometrium): diagnostische,
fraktionierte Kirettage (Ausschabung, bei welcher
Gewebe sowohl aus dem Gebarmutterhals als auch
aus der Gebarmutterhohle getrennt gewonnen wird,
das gewonnene Gewebe wird getrennt begutachtet
und bewertet)

5-690.0

1104

44

Therapeutische Ausschabung der Gebarmutter z.B.
zur operativen Therapie von Blutungsstérungen]: Ohne
lokale Medikamentenapplikation (d.h. ohne Verabrei-
chung von Medikamenten direkt im Operationsgebiet)

5-690.1

1104

Therapeutische Ausschabung der Gebarmutter [Abra-
sio uteri]: Mit lokaler Medikamentenapplikation

5-399.5

2821

Andere Operationen an Blutgefaflen: Implantation
(Einpflanzung) von vendsen Katheterverweilsystemen
(z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-671.0

1085, 1086

Konisation der Cervix uteri: operative Entfernung eines
konusférmigen Gewebeteils aus dem Gebarmutterhals
zu therapeutischen und diagnostischen Zwecken
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B-2.3

(Fallzahl fur das Berichtsjahr)
Hochschulambulanz (§ 117 SGB V)

Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V)
Sozialpadiatrisches Zentrum (§ 119 SGB V)

B-2.4

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahrs)

Sonstige ambulante Leistungen

0 (Félle)

0 (Félle)

0 (Falle)

Personalqualifikation im Arztlichen Dienst

Abteilung

Anzahl der beschaf-

Anzahl der Arzte in

Anzahl der Arzte mit

tigten Arzte der Weiterbildung abgeschlossener
Weiterbildung
Innere Medizin 14 9 5
Chirurgie 16 7 9
Gynakologie/Geburtshilfe 9 5 4
Anasthesie/Intensivmedizin | 10 2 8
Radiologie 4 4

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 7
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B-2.5

Personalqualifikation im Pflegedienst

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahrs)

Abteilung |Anzahl der be- [Prozentualer Anteil |Prozentualer Prozentualer Anteil
schéaftigten der examinierten  |Anteil der Kranken- Krankenpflege-
Pflegekrafte Krankenschwes-  [schwestern/-pfleger mit |helfer/ in
insgesamt tern/-pfleger entsprechender Fach-
(3 Jahre) weiterbildung (1 Jahr)
(3 Jahre plus Fachwei-
terbildung)
Aufnahme |7 100% 0% 0%
0100 |Innere 47 83% 0% 17%
Medizin
15000 (Chirurgie |43 91% 0% 9%
2400 |Gynéakolo- (34 91% 0% 9%
gie/
Geburts-
hilfe
3600 |[Intensiv- (21 76% 24% 0%
medizin
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Cc

Qualitatssicherung

C-1 Externe Qualitdtssicherung nach § 137 SGB V
Leistungsbereich | Teilnahme an der
Leistungsbereich wird vom Kran- externen Dokumentationsrate
kenhaus erbracht | Qualitatssicherung
Ja Nein Ja Nein Kranken- | Bundes-
haus durch-
schnitt
1 | Aortenklappenchirurgie |[] X L] X / 100%
2 | Cholezystektomie X L] X L] 100% 100%
3 Gynékologische X L] X L] 90,5% | 94,65%
Operationen
4 | Herzschrittmacher- X L] X L] 93,9% | 95,48%
Erstimplantation
5 | Herzschrittmacher- = L] = L] 100% 100%
Aggregatwechsel
g | Herzschrittmacher- X L] X L] 0%| 74,03%
Revision
7 | Herztransplantation L] X L] X /] 94,26%
Huftgelenknahe X L] X L] 100% | 95,85%
3 Femurfraktur
(ohne subtrochantare
Frakturen)
Huft- X L] X L] 100% 92,39%
9 | Totalendoprothesen-
Wechsel
10 | Karotis-Rekonstruktion |[X] L] X L] 0%| 95,55%
11 | Knie-Totalendoprothese X L] X 100% | 98,59%
(TEP)
Knie- X L] X L] 100% 97,38%
12 | Totalendoprothesen-
Wechsel
Kombinierte Koronar- | [] X L] X / 100%
13 | und Aortenklappen-
chirurgie
Koronarangiografie / L] X L] X /] 99,96%
14 Perkutane translumina-
le Koronarangioplastie
(PTCA)
15 | Koronarchirurgie L] X L] X / 100%
16 | Mammachirurgie X L] X L] 100% | 91,68%
17 | Perinatalmedizin [] X [] X / /
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Leistungsbereich | Teilnahme an der

Leistungsbereich wird vom Kran- externen Dokumentationsrate
kenhaus erbracht | Qualitatssicherung
Ja Nein Ja Nein Kranken- |Bundes-
haus durch-
schnitt
Pflege: Dekubi- X L] X L] / /

tusprophylaxe mit
18 | Kopplung an die Leis-
tungsbereiche 1, 8, 9,
11,12, 13, 15, 19

Totalendoprothese = L] = L] 100% | 98,44%
(TEP) bei Koxarthrose

19

92.2% 98,28%
20 | Gesamt - - - -

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

Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im Qualitatsbericht im
Jahr 2007 Berucksichtigung.

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

[ ] Uber§ 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssiche-
rung vereinbart:

<] Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssiche-
rung vereinbart. Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an fol-
genden Qualitatssicherungsmaflinahmen (Leistungsbereiche) teil:
e Schlaganfall akut
e Geburtshilfe (zusatzliche gynakologische Falle)
e Totalerhebung gynakologischer Falle

C4 QualitatssicherungsmafBnahmen bei Disease - Management - Pro-
grammen (DMP)

Gemal} seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP -
Qualitatssicherungsmalinahmen teil:
DMP Brustkrebs
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung
nach § 137 Abs. 1S. 3Nr. 3 SGB V

Das Kreiskrankenhaus Grol3-Gerau unterliegt keiner Mindestmengenvereinbarung
nach § 137 Abs. 1 S.3 SGBV.
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Systemteil

D Qualititspolitik

Die Position des Qualitdtsmanagements ist eine Stabsstelle in direkter Anbindung an die
Betriebsleitung, sodass Festlegung, Erarbeitung und Umsetzung der Qualitatspolitik in
enger Zusammenarbeit zwischen Qualitdtsmanagement und Betriebsleitung erfolgt.

Im Berichtsjahr wurde erneut eine Qualitdtsmanagerin eingestellt, deren Aufgabe es ist,
das Qualitdtsmanagement des Hauses auszubauen, die Qualitatsphilosophie zu unter-
stitzen und mitzuhelfen die Qualitatsziele des Krankenhauses zu erreichen.

Zur Qualitatsphilosophie gehdrt es, ein Leitbild zu erarbeiten und offiziell zu verabschie-
den. Im Rahmen des Qualitdtsmanagementansatzes steht im Kreiskrankenhaus der Pati-
ent absolut im Mittelpunkt. Insofern ist die Patientenorientierung ein herausragender As-
pekt. Selbstverstandlich wird hierbei nicht die Zusammenarbeit mit den niedergelassenen
Arzten und der Offentlichkeit vergessen.

Mitarbeiterorientierung und Mitarbeitermotivation sind die Grundvoraussetzung, um die
Qualitatsphilosophie unseres Hauses zu praktizieren und die Qualitatsziele zu erreichen.

Zur Qualitatspolitik des Krankenhauses gehdrt es auch, dann, wenn es Reibungspunkte
gibt oder Fehler passiert sind, kritisch mit diesen umzugehen. Grundsatzlich versuchen
wir Fehler zu vermeiden; falls dies in dem einen oder anderen Fall nicht gelingt, ziehen wir
aus den Fehlern Schlisse und lernen daraus.

Krankenhauser sind Dienstleistungsbetriebe, die nach Wirtschaftlichkeitsgrundsatzen zu
fuhren sind. Dieser Aspekt ist im Rahmen der Qualitatspolitik deshalb gleichermal3en zu
beachten und hat bei den Ubrigen Qualitatszielen im Rahmen der Qualitatsphilosophie
ebenfalls eine herausragende Bedeutung.

Qualitatsziel ist die Sicherstellung der wohnortnahen Versorgung, sowie in der Region
als Kompetenzzentrum fir Gesundheit fester Bestandteil zu sein.

Dies setzt voraus, dass wir die notwendige Akzeptanz bei Patienten und niedergelasse-
nen Arzten finden und dass wir als leistungsfahiges Krankenhaus anerkannt sind.

Zu diesem Zweck werden Uber Pressemitteilungen, Rundfunkinterviews, Fernsehsendun-
gen verschiedenste Aktivitaten unternommen, um Uber unsere Leistungsfahigkeit zu in-
formieren. Hinzu kommt, dass wir im Rahmen von Disease- Management-Programmen
und Angeboten uber Integrierte Versorgung (HUft- und Knie- TEP, Harninkontinenz) weite-
re interessante Angebote in Zusammenarbeit mit Kostentragern und niedergelassenen
Arzten der Bevdlkerung zu bieten. Des Weiteren ist die Griindung eines medizinischen
Versorgungszentrums (MVZ) geplant, d. h. niedergelassene Arzte zum Krankenhaus zu
holen, um hier noch enger kooperieren zu kénnen und um den Patienten eine noch ab-
gestimmtere Versorgung zu bieten.

Auf diese Weise kann ein weiteres Ziel verfolgt werden, die Fallzahl zu steigern, den
Standort zu sichern und damit die Arbeits- und Ausbildungsplatze im Kreiskrankenhaus
Grof3-Gerau zu garantieren.
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E Qualitatsmanagement und dessen Bewertung

E-1 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements im Kran-
kenhaus

"Man sollte die Dinge so nehmen wie sie kommen. Aber man sollte dafur sorgen,
dass die Dinge so kommen, wie man sie nehmen mdchte" curt Goetz (1888-1969)

Im Berichtsjahr fiel die Entscheidung fur das Regelwerk der DIN EN ISO 9001:2000 als
Grundlage des Qualitatsmanagements (QM) flr das Kreiskrankenhaus Grof3-Gerau. Um
den Mitarbeitern von Anfang an ein modernes und transparentes System zur Verfiigung
stellen zu kdnnen, wurden die Vorbereitungen zur Anschaffung eines computergestutzten
Qualitatsmanagementhandbuches getroffen.

Seit erfolgter Ist- Analyse (siehe E2 Qualitatsbewertung) in den einzelnen Abteilungen des
Krankenhauses stehen fir die Einfihrung des Qualitdtsmanagementsystems feste Mitar-
beiter als Ansprechpartner und Multiplikatoren zur Verfugung.

Die grofRe gemeinsame Auftaktveranstaltung verschaffte den QM- Ansprechpartnern und
weiteren interessierten Mitarbeitern einen ersten Uberblick Uber die Inhalte unseres Sys-
tems. Hierbei wurde deutlich, dass das Handeln innerhalb des Kreiskrankenhauses Grof3-
Gerau zielgerichtet auf die Bedurfnisse des Patienten ausgelegt ist.

Qualitat definiert sich als Erfullung der Patienten- bzw. Kundenanforderungen

Dazu ist es unverzichtbar, die Ablaufe innerhalb des Krankenhauses fur den Pati-
enten, Angehdrigen, Partner und Mitarbeiter transparent darzustellen und effektiv
zu gestalten. Zur Bewaltigung dieser Arbeit hat sich der Kreis der QM- Ansprech-
partner als festes Arbeitsgremium etabliert.

E-2 Qualitdtsbewertung

Im Berichtsjahr 2004 wurde mit Beginn der Qualitatsmanagementeinfihrung eine interne
Ist- Analyse im gesamten Krankenhaus durchgefiihrt. Grundlage hierfir bildete das Nor-
menwerk der DIN EN ISO 9001:2000 und eine daraus abgeleitete Auditfragesammlung.
Die Ergebnisse der Analyse fanden direkt Eingang in den weiteren Prozess der Einfuh-
rung des Managementsystems.
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E-3

Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung gemag § 137 SGB V

Modul Bezeichnung des Moduls Falle Falle Dokumen-

gesamt Soll tierte Leis-
tungen in %
091 Herzschrittmacher- Erstimplantationen 31 33 93,9
09/2 Herzschrittmacher- Aggregatwechsel 9 8 100
09/3 Herzschrittmacher- Revision/Explantation 0 1 0
10/2 Carotis- Rekonstruktion 0 1 0
12/1 Cholezystektomie 210 205 100
151 Gynakologische Operationen 276 305 90,5
16/1 Geburtshilfe 536 533 100
171 Huftgelenknahe Femurfraktur 110 103 100
17/2 Totalendoprothese bei Coxarthrose 66 66 100
17/3 Huft- Totalendoprothesenwechsel 10 9 100
17/5 Knie- Totalendoprothese 74 73 100
1717 Knie- Totalendoprothesenwechsel 1 1 100
18/1 Mammachirurgie 56 55 100

Strukturierter Qualitétsbericht nach § 137 SGB V Kreiskrankenhaus Gro3-Gerau

Seite 33 von 36




F Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Umsetzung EuGH-Urteil

Wie bekannt, hat der Europdische Gerichtshof ein Urteil zum Bereitschaftsdienst gespro-
chen, woraus sich fiir Krankenhauser die Verpflichtung ergibt fiir Bereitschaftsdienst tu-
ende Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die Arbeitszeiten und die Ablaufe im Hause neu zu
strukturieren.

Im Berichtszeitraum fanden unterschiedlichste Fortbildungsveranstaltungen fiir den be-

troffenen Personenkreis, aber auch fir Personalrate und Personalverwaltungen statt. Es
wurden individuelle Arbeitsgruppen eingerichtet, in denen unter anderem die Assistenz-
arzte, der Funktionsdienst, die Chefarzte und Leitenden Arzte, die Personalvertretungen
u. v. m. vertreten waren.

Das Projekt wird im Winter 2005 abgeschlossen sein.

Arbeitsgruppe Hauswirtschaftlicher Dienst / Bettenzentrale / Hol- und Bringedienst

Die Ablaufe und die Organisation soll im Kreiskrankenhaus verandert werden. Hierzu ist
es notwendig, auch den Hauswirtschaftlichen Dienst, die Bettenzentrale und den Hol- und
Bringedienst umzuorganisieren.

Aus diesem Grund wurde eine Arbeitsgruppe eingerichtet, in der die Personalvertretung,
Mitarbeiterinnen dieser Dienste, die Pflegedienstleitung, die Wirtschaftsleitung und die
Personalabteilung vertreten waren. Hier wurde ein neues Konzept erarbeitet, vorgestellt
und verabschiedet.

Einrichtung von Wasserstationen

Im Kreiskrankenhaus wurden als Service flr Patienten und Besucher Wasserstationen
zwischen den Krankenstationen eingerichtet. Dies sind zentrale Zapfstellen, an denen
Mineralwasser bzw. kohlensaurefreies Wasser von Besuchern kostenlos entnommen
werden kann.

Damit verbunden waren ein vereinbarter Entwurf, eine Erweiterung des Angebots und
eine Veranderung in Spul- und Transportdiensten, so dass auch hier eine Arbeitsgruppe,
bestehend aus Mitarbeitern verschiedener Abteilungen den Umstellungsprozess begleitet
hat.

Klinik-Informations-System

Das Krankenhaus-Informationssystem (KIS) muss standig weiter entwickelt werden. Zu
diesem Zweck tagen regelmallig Arbeitsgruppen, in denen neben dem Qualitatsmanage-
ment auch Mitarbeiter der EDV-Abteilung, wie auch der Controlling-Abteilung und ver-
schiedenster medizinischer Fachbereiche des Krankenhauses vertreten sind.

Dies ist ein Prozess, der sich nicht nur auf das Berichtsjahr beschrankt, sondern jahrlich
regelmalig fortgesetzt wird, weil es eine permanente Weiterentwicklung auf dem EDV-
Markt gibt, was aber auch fur die Anforderungen des Nutzers, also des Kreiskrankenhau-
ses, Glltigkeit hat.

Schaffung einer zentralen Operationsabteilung (Zentral-OP)

Es ist beabsichtigt, im Jahr 2006 fur das Kreiskrankenhaus Grol3-Gerau eine zentrale OP-
Abteilung zu schaffen. Zu diesem Zweck fanden zahlreiche Gesprache mit den OP-
Nutzern, d. h. mit Mitarbeitern der Chirurgischen Abteilung, der Gynakologischen Abtei-
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lung und der Anasthesieabteilung statt. Darliber hinaus gab es zahlreiche Gesprache mit
der Medizintechnik, der Betriebstechnik und den Architekten. Arbeitsgruppen haben ge-
tagt; darliber hinaus wird es im Jahr 2005 noch weitere Arbeitsgruppensitzungen geben,
damit dann im Jahr 2006 ein Anbau in einer Gré3enordnung von ca. 4 Mio. € den derzei-
tigen OP-Trakt komplettiert, so dass dann eine zentrale OP-Abteilung geschaffen werden
kann.

Inhouseschulung der Stationsleitungen

Das Bild der Stationsleitung hat sich von der Pflegekraft mit Leitungsaufgaben hin zum
Teammanager verandert. Ausgestattet mit Wissen Uber betriebswirtschaftliche Grundla-
gen, Organisations- und Personalentwicklung, Kommunikation und Methoden der Team-
fuhrung Ubernehmen die Stationsleitungen zukunftig immer mehr Verantwortung Gber das
ihnen zugeteilte Personal, die Sachmittelbudgets und den reibungslosen Ablauf der Stati-
ons- bzw. Abteilungsablaufe.

Das Institut fur Bildung und Management im Gesundheitswesen Darmstadt erarbeitet mit
den Stationsleitungen in einem Block aus acht mal zwei Schulungstagen die grundlegen-
den Managementprinzipien und die wichtigsten Inhalte der Personalfiihrung und Organi-
sationsgestaltung. Im zweiten Teil des Kurses, der sich tGber 460 Stunden bis zum Jahr
2006 erstreckt, wird den Ausbildungsansprichen zur Erlangung der staatlichen Anerken-
nung als Stationsleitung Rechnung getragen.

Bearbeitung des Expertenstandards Dekubitusprophylaxe

Der gultige Expertenstandard gegen die Entstehung und/oder Verschlechterung von
Druckgeschwiren wahrend des Krankenhausaufenthaltes wurde in einer umfassenden
Projektarbeit bearbeitet und an das Haus angepasst.
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G Weitergehende Informationen

Verantwortliche(r) fur den Qualitéatsbericht
Katy Kuon

(Qualitatsmanagerin)

Telefon: 06152-986 1914

e-mail: gm@kreiskrankenhaus.com

Ansprechpartner

Wolfgang Wilhelm

(Krankenhausdirektor)

Telefon: 06152-986 2000

e-mail: verwaltung@kreiskrankenhaus.com

Norbert Stein
(Pflegedienstleiter)
Telefon: 06152-986 2100

e-mail: pdl@kreiskrankenhaus.com

Dr. med. Manfred Geeren
(Arztlicher Direktor)
Telefon: 06152-986 2322

e-mail: innere@kreiskrankenhaus.com

Links:

www.kreiskrankenhaus.com
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