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Abbildung: Otto-Fricke-Krankenhaus Hauptgebaude

Die Otto-Fricke-Krankenhaus Paulinenberg GmbH ist ein nach § 108 SGB V zugelassenes Krankenhaus mit den

Fachabteilungen Geriatrie und Orthopédie.

Die Fachabteilung Geriatrie ist auf die Behandlung von Erkrankungen spezialisiert, die im hdheren Alter haufiger auftreten.

Dazu gehdren z. B. die Folgen eines Schlaganfalles oder altersbedingte Herz- und Kreislauferkrankungen.

Ziel der geriatrischen Behandlung und Rehabilitation ist eine weitestméglicheWiederherstellung der Selbstandigkeit und
Unabhangigkeit in allen Aktivitdten des taglichen Lebens. Die Behandlung fokussiert auf ein Wiedererlernen sowie
Neuerlernen verloren gegangener Fahigkeiten und Fuktionen bzw. eine funktionelle Kompensation im Falle bleibender
Defizite. Durch eine méglichst friih beginnende, an den individuellen Bed(rfnissen und Wiinschen des Patienten
ausgerichtete Behandlung gilt es, die erkrankungsfolgen und resultierenden Einschréankungen weitestmdglich zu beseitigen
bzw. zu reduzieren. Das behandelnde interdiziplinare Geriatrische Team besteht aus Arzten, Pflegefachkraften,
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Neuropsychologen, Sprach- und Sprechtherapeuten sowie Sozialarbeitern.

Die Fachabteilung Orthopadie bietet ein breites Spektrum an orthopadischer Akutbehandlung sowie die Spezialisierung auf
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die Behandlung wirbelsaulenbedingter Schmerzsyndrome.

Im Rahmen eines multimodalen Therapiekonzeptes werden die konservativen Behandlungsmdglichkeiten bei ambulant
therapieresistenten Rlckenbeschwerden fachiibergreifend ausgeschdpft und drohende operative Versorgungen in vielen
Fallen erfolgreich abgewendet. Neben wirbelsaulennahen Injektionen erfolgen tagliche physiotherapeutische und
physikalische Malnahmen, eine intensive medikamentdse Schmerztherapie sowie eine psychotherapeutische Betreuung der

Patienten.
Verantwortlich:
Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
York Ohlendorf Geschaftsfiihrer 06124/ 506-413 york.ohlendorf@otto-
fricke-krankenhaus.de
Ansprechpartner:
Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Dr. med Klaus Weil Arztlicher Direktor 06124/ 506-412 klaus.weil@otto-fricke-
krankenhaus.de
Eva Wegner Pflegedirektorin 06124/ 506-400 eva.wegner@otto-fricke-
krankenhaus.de
Sabine Krusche Qualitdtsmanagement 06124/ 506-410 sabine.krusche@otto-
fricke-krankenhaus.de
Links:

www.otto-fricke-krankenhaus.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch York Ohlendorf, ist verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der
Angaben im Qualitatsbericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Hausanschrift:

Otto-Fricke-Krankenhaus Paulinenberg GmbH
Martha-von-Opel-Weg 34

65307 Bad Schwalbach

Telefon:

06124 /506 -0

Fax:

06124 /506 - 532

E-Mail:

info@otto-fricke-krankenhaus.de

Internet:

http://www.otto-fricke-krankenhaus.de

Weiterer Standort:

Hausanschrift:

Otto-Fricke-Krankenhaus Betriebsstatte Wiesbaden
Rathausstr. 62-64

65203 Wiesbaden

Telefon:

0611 /6937 -130

Fax:

0611 /6937 -169

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260611680

A-3 standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name:

Ev. Krankenhaus Gesundbrunnen gGmbH Hofgeismar
Art:

freigemeinnitzig
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http://www.otto-fricke-krankenhaus.de

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
trifft nicht zu / entfallt
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Kap. 1.5 Trager

Die Aufbauorganisation der Ev. Krankenhaus
Gesundbrunnen gGmbH, Hofgeismar

Einrichtung (Organigramm)
Seschihshhng Daten.
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Organigramm: Organigramm Otto-Fricke-Krankenhaus

Fachabteilungen:

Geriatrie

Orthopadie

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt
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A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MPOO Behandlung von Schluckstérungen
MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik
MP11 Bewegungstherapie
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie
MP25 Massage
MP26 Medizinische Fulpflege
MPOO Neuropsychologie
MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel-
und/oder Gruppentherapie
MP37 Schmerztherapie/-management Multimodale Therapie
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegevisite
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopéadie
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

A-10 Aligemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
SA01 Aufenthaltsraume

SA55 Beschwerdemanagement

SA23 Cafeteria

SA44 Diat-/Ernahrungsangebot

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA13 Elektrisch verstellbare Betten

SA14 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung

(Komponentenwahl)

Seite 9 von 37



Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
SA46 Getrankeautomat
SA28 Kiosk/Einkaufsmaoglichkeiten
SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen Andachtsraum, einmal wochentlich Gottesdienst
SA30 Klinikeigene Parkplatze flir Besucher und
Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen
SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung
SA32 Manikire/Pedikure
SA47 Nachmittagstee/-kaffee
SA56 Patientenfiirsprache
SA06 Rollstuhigerechte Nasszellen
SA42 Seelsorge
SA57 Sozialdienst
SA18 Telefon
SA19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer
SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Das Otto-Fricke-Krankenhaus ist in unterschiedliche Modellprojekte zur Verbesserung der Vorsorgungssituation alterer
Menschen eingebunden, die wissenschaftlich begleitet werden, z. B. durch das Institut fir Gerontologie der Universitat

Heidelberg.

A-11.2 Akademische Lehre
keine Angaben

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen: Kommentar/Erlauterung:

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und

Gesundheits- und Krankenpflegerin

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

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollstationédre Fallzahl:

2201

Ambulante Fallzahlen
Fallzahlweise:

0

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt |12 Vollkréfte
(auRer Belegarzte und
Belegérztinnen)
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Anzahl Kommentar/ Erlauterung

davon Facharzte und
Facharztinnen

6,5 Vollkrafte

Fachabteilung zugeordnet sind

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)
Arzte und Arztinnen, die keiner |0 Vollkrafte

A-14.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Anzahl
62,5 Vollkrafte

Ausbildungsdauer

3 Jahre

Kommentar/ Erlduterung

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

1 Vollkrafte

3 Jahre

Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

5 Vollkrafte

3 Jahre

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0 Vollkrafte

2 Jahre

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinne
n

4 Vollkrafte

1 Jahr

Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

0 Vollkrafte

ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen

3 Jahre

Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkrafte

3 Jahre

Seite 12 von 37



Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
| Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Geriatrie (importiert am 28.07.2009 08:33)

B-[1].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Geriatrie (importiert am 28.07.2009 08:33)
Art der Abteilung:

Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel:

0200

Hausanschrift:

Martha-von-Opel-Weg 34

65307 Bad Schwalbach

Telefon:

06124 /506 - 185

E-Mail:

info@otto-fricke-krankenhaus.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:

Dr. med. Weil, Klaus Chefarzt 06124506-0 06124506412 KH-Arzt
klaus.weil@otto-

fricke-

krankenhaus.de

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Geriatrie (importiert am 28.07.2009 08:33)]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Geriatrie (importiert am Kommentar / Erauterung:

28.07.2009 08:33):

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Geriatrie (importiert am Kommentar / Erlauterung:

28.07.2009 08:33):

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von

Krankheiten des Lungenkreislaufes

VIM0 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

VI4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle

und des Pankreas

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der

Lymphgefale und der Lymphknoten

VI3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI7 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Geriatrie (importiert am 28.07.2009
08:33)]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MP03 Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP04 Atemgymnastik/-therapie
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MPO7 Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und
Sozialarbeiterinnen

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder
Kinder)

MP14 Diat- und Erméahrungsberatung

MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberl
eitungspflege

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognit
ives Training/ Konzentrationstraining

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulen
gymnastik

MP45 Stomatherapie/-beratung

MP49 Wirbels&ulengymnastik

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu

Selbsthilfegruppen

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Geriatrie (importiert am 28.07.2009 08:33)]

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl:

1659

Teilstationare Fallzahl:

161

Hinweis:

Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der Fallzahlen der Organisationseinheiten/

Fachabteilungen kénnen im Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung auf internen Verlegungen innerhalb der Psychiatrie/

Psychosomatik beruhen.

B-[1].6 Diagnosen nach ICD
B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
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Rang  ICD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):
1 150 211 Herzschwéche
2 S72 200 Knochenbruch des Oberschenkels
3 163 192 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefaRes im Gehirn - Hirninfarkt
4 R26 178 Stérung des Ganges bzw. der Beweglichkeit
5 M96 131 Krankheit des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen MalRnahmen
6 G20 68 Parkinson-Krankheit
7 121 50 Akuter Herzinfarkt
8 S32 48 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens
9 G81 43 Vollstdndige bzw. unvollstdndige L&hmung einer Kérperhalfte
10 |R27 41 Sonstige Koordinationsstérung

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[1].7 Prozeduren nach OPS
B-[1].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang  OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

1 8-550 1496 FachUbergreifende Malinahmen zur friihzeitigen Nachbehandlung und Wiedereingliederung
(Frlhrehabilitation) erkrankter alterer Menschen

2 9-320 410 Behandlung kérperlich oder funktionell bedingter Stérungen der Sprache, des Sprechens, der
Stimme bzw. des Schluckens

3 1-610 47 Untersuchung des Kehlkopfs durch eine Spiegelung

4 1-632 38 Untersuchung der Speiseréhre, des Magens und des Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

5 3-200 36 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

6 8-987 16 FachUbergreifende Behandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Krankheitserregern

7 3-202 12 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel

8 3-222 9 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel
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Rang

OPS-301 Ziffer Anzahl:
(4-stellig):

5-431 8

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur kiinstlichen Erméahrung

10

8-133 7

Wechsel bzw. Entfernung eines Harnblasenschlauchs (Katheter) iiber die Bauchdecke

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr: Art der Ambulanz: Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlauterung:
Ambulanz:

AMOO |Institutsambulanz Ambulanz fir Sprach-
Sprech- und
Schluckstdrungen

AMOQ7 |Privatambulanz

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erluterung:
AA08  |Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt Nein
mittels Réntgenstrahlen
AA12 | Gastroenterologisches Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung Nein
Endoskop
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Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erlauterung:

raphiegerat/Duplexsonographieg | Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall

erat

AA27 |Rdntgengerat/Durchleuchtungsg Nein
erat
AA29 | Sonographiegerat/Dopplersonog |Ultraschallgerat/mit Nutzung des Nein

AA31

Spirometrie/Lungenfunktionspriif

ung

B-[1].12 Personelle Ausstattung
B-[1].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegérzte und
Belegérztinnen)

10,5 Vollkréfte

(nach § 121 SGB V)

davon Facharzte und 5 Vollkrafte
Fachérztinnen
Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung:

Innere Medizin

Kommentar / Erlauterung:

ZF09

Zusatzweiterbildung (fakultativ):

Geriatrie

Kommentar / Erlauterung:

ZF42

Spezielle Schmerztherapie

B-[1].12.2 Pflegepersonal:
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 55 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

Altenpfleger und 5 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |4 Vollkréfte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlduterung:

akademischer Abschluss:

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:
ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath
ZP03 Diabetes
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP07 Geriatrie
ZP09 Kontinenzberatung
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ZP13

Zusatzqualifikation:

Qualitdttsmanagement

Kommentar / Erlauterung:

ZP16

Wundmanagement

B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal:

Kommentar/ Erlauterung:

SP32 Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fiir
Erwachsene und/oder Kinder

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits-
und Beschéftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschaftigungstherapeutin

SP14 Logopade und Logopadin/Sprachheilpadagoge
und Sprachheilpadagogin/Klinischer Linguist
und Kilinische Linguistin/Sprechwissenschaftler
und Sprechwissenschftlerin/Phonetiker und
Phonetikerin

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und
Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP23 Psychologe und Psychologin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP26 Sozialpadagoge und Sozialpadagogin
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B-[2] Fachabteilung Orthopadie (importiert am 28.07.2009 08:33)

B-[2].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Orthopéadie (importiert am 28.07.2009 08:33)
Art der Abteilung:

Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel:

2300

Hausanschrift:

Martha-von-Opel-Weg 34

65307 Bad Schwalbach

Telefon:

06124 /506 - 185

E-Mail:

info@otto-fricke-krankenhaus.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:

Dr. med. Kriese, Thorsten Leitender Arzt 06124506714 06124506185 KH-Arzt
thorsten.kriese@otto-

fricke-

krankenhaus.de

B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte [Orthopédie (importiert am 28.07.2009 08:33)]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopadie (importiertam  Kommentar / Erlduterung:

28.07.2009 08:33):

VOO1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

V003 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des
Rickens
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopéadie (importiert am

28.07.2009 08:33):

Kommentar / Erlauterung:

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen

V009 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

V005 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Riickens

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

V008 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

V004 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des

Bindegewebes

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Orthopédie (importiert am 28.07.2009

08:33)]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MP02 Akupunktur

MP12 Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder
Kinder)

MP14 Diat- und Eméahrungsberatung

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulen
gymnastik

MP63 Sozialdienst

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP48 Warme- und Kélteanwendungen

MP49 Wirbelsaulengymnastik
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B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Orthopédie (importiert am 28.07.2009 08:33)]

Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA02 Ein-Bett-Zimmer

SA40 Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und
Patientinnen sowie Besucher und
Besucherinnen

SA33 Parkanlage

SA34 Rauchfreies Krankenhaus

SA36 Schwimmbad/Bewegungsbad

SA54 Tageszeitungsangebot

SA38 Wascheservice

SA10 Zwei-Bett-Zimmer

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl:

542

Teilstationare Fallzahl:

0

Hinweis:

Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der Fallzahlen der Organisationseinheiten/

Fachabteilungen kénnen im Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung auf internen Verlegungen innerhalb der Psychiatrie/

Psychosomatik beruhen.

B-[2].6 Diagnosen nach ICD
B-[2].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang  |CD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
(3-stellig):
1 M51 190 Sonstiger Bandscheibenschaden
2 M42 117 Abnutzung der Knochen und Knorpel der Wirbelsaule
3 M48 46 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule
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Rang  |CD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):

4 M54 38 Riickenschmerzen

5 M96 32 Krankheit des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen Manahmen

6 M50 25 Bandscheibenschaden im Halsbereich

7 M25 15 Sonstige Gelenkkrankheit

8 M80 9 Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer Verminderung der Knochendichte -
Osteoporose

9 M53 8 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule bzw. des Riickens], die nicht an anderen Stellen der
internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) eingeordnet ist]

9 532 8 Knochenbruch der Lendenwirbelsgule bzw. des Beckens

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[2].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[2].7 Prozeduren nach OPS
B-[2].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 8-917 279 Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betadubungsmittels in Gelenke der Wirbelsaule
2 8-914 209 Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betaubungsmittels an eine Nervenwurzel bzw. an

einen wirbelsaulennahen Nerven

3 8-910 94 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betaubungsmittels in einen Spaltraum im

Wirbelkanal (Epiduralraum)

4 8-020 26 Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in Organe bzw. Gewebe oder Entfernung von

Erglissen z.B. aus Gelenken

5 8-918 20 Fachibergreifende Behandlung von Patienten mit lang andauernden Schmerzen

6 5-038 12 Operation an den Hirnwasserraumen im Riickenmarkskanal

7 1-632 <=5 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwdlffingerdarms durch eine Spiegelung
7 3-203 <=5 Computertomographie (CT) der Wirbelsaule und des Riickenmarks ohne Kontrastmittel

7 3-223 <=5 Computertomographie (CT) der Wirbelsaule und des Riickenmarks mit Kontrastmittel
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Rang  OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

7 8-550 <=5 FachUlbergreifende Malinahmen zur friihzeitigen Nachbehandlung und Wiedereingliederung

(Frlhrehabilitation) erkrankter lterer Menschen

B-[2].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[2].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
trifft nicht zu / entfallt

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

nicht vorhanden

B-[2].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erlauterung:
AA58 | 24h-Blutdruck-Messung k.A.
AA08  |Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt k.A.

mittels Réntgenstrahlen

AA45  |Endosonographiegerat Ultraschalldiagnostik im Kérperinneren  |k.A.
AA22 |Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels starker k.A.
(MRT) Magnetfelder und elektromagnetischer

Wechselfelder
AA27 [Réntgengerat/Durchleuchtungsg k.A.
erat

B-[2].12 Personelle Ausstattung
B-[2].12.1 Arzte und Arztinnen:
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Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt  |1,5 Vollkrafte
(auRer Belegarzte und
Belegarztinnen)

davon Facharzte und 1,5 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegérzte und Belegérztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:

AQ61 Orthopadie

Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erl@uterung:
ZF02 Akupunktur
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF32 Physikalische Therapie und Balneotherapie
ZF42 Spezielle Schmerztherapie
ZF44 Sportmedizin

B-[2].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlduterung

Gesundheits- und 7,5 Vollkréfte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 1 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne
n
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

B-[2].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
SP24 Psychologischer Psychotherapeut und

Psychologische Psychotherapeutin

SP26 Sozialpadagoge und Sozialpadagogin
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme externe vergleichende Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V
(BQS-Verfahren)

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

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

C-3 Qualititssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Leistungsbereich:

Teilnahme an bundesweitem externem geriatrischem Qualitétssicherungsprogramm GEMIDAS PRO

Das Otto-Fricke-Krankenhaus nimmt seit 1999 am "Gemidas-Projekt" teil. Basierend auf den Strukturen, Erkenntnissen und
Fragestellungen dieses bundesweit erfolgreich implementierten Qualitatsprogramms war die Fachabteilung Geriatrie
gemeinsam mit 22 weiteren geriatrischen Fachabteilungen bzw. Kliniken Teil des Verbundprojektes ,Gemidas-QM:
Benchmarking in der geriatrischen Patientenversorgung".

Dieses vom Bundesministerium fiir Gesundheit und soziale Sicherung geforderte Modellprogramm zur Forderung der
Medizinischen Qualitatssicherung (,Benchmarking in der Patientenversorgung”) zielt auf eine Verbesserung der
Versorgungsqualitat alterer Patienten in geriatrischen Einrichtungen. Fokussiert auf drei klassische Problembereiche der
Versorgung alterer Patienten - Sturz, Schmerz und Malnutrition - werden im Rahmen eines einrichtungstbergreifenden,
kontinuierlichen Benchmarking-Prozesses Daten zur Beurteilung der Ergebnis-Qualitat erhoben, eine Starken- und
Schwachenanalyse durchgefiihrt, die ,beste Praxis" interinstitutionell ermittelt, sowie Ziele und MaRnahmen zur
Verbesserung der Patientenversorgung formuliert und realisiert.

(weitere Informationen unter www.gemidas.de)
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualititspolitik

Das Otto-Fricke-Krankenhaus versteht sich als innovativer Krankenhausdienstleister, der eine durchgehende

Patientenorientierung, Mitarbeiterorientierung und Ergebnisorientierung realisiert.

Zur Umsetzung der Ziele und Grundséatze hat sich die Geschéftsfilhrung und die Krankenhausleitung im Jahr 2007 zur

Einflihrung eines umfassenden Qualitdtsmanagementsystems nach DIN EN ISO 9001:2000 verpflichtet.

Grundsatz der Behandlung ist eine effektive, auf den Patienten individuell angepasste Therapie mit entsprechendem

Therapiecontrolling als Basis fiir einen hohen Behandlungserfolg.

Erganzt wird die medizinische und therapeutische Behandlung durch eine angenehme Atmosphére, durch Freundlichkeit und

Hinwendung der Mitarbeiter zu jedem einzelnen Patienten.

Unter Qualitét verstehen wir die Ubereinstimmung unserer Dienstleistung mit den Erwartungen unserer Partner.
Fir die Umsetzung der stetig von uns angestrebten Qualitatsverbesserung werden regelmafig und umfassend die
Erwartungen und Bedurfnisse unserer Partner erfasst. Die internen Strukturen und alle qualitétsrelevanten Prozesse werden

festgelegt, dokumentiert und optimiert.

Anhand interner Kennzahlen und Qualitdtsparameter wird stets die Qualitat unserer Leistungen im oben genannten Sinne
gemessen. Verbesserungsbereiche konnen anhand der erfassten Qualitatsparameter genau erfasst und z(igig
Verbesserungen eingeleitet werden.

Zentraler Bestandteil der Qualitatspolitik ist die explizite Ergebnisorientierung. Die Ergebnisse unserer Leistungen am uns

anvertrauten Patienten werden kontinuierlich und systematisch erfasst und bewertet. Die Uberpriifung der Ergebnisse der

durchgefiihrten BehandlungsmalRnahmen ist Bestandteil des Behandlungskonzeptes.

D-2 Qualitatsziele
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Die Krankenhausleitung des Otto-Fricke-Krankenhauses bezieht alle Mitarbeiter in die Entwicklung des

Qualitdtsmanagements und damit in den kontinuierlichen Verbesserungsprozess ein.

Die langfristigen Qualitétsziele spiegeln sich in unseren Unternehmenszielen und unseren Leitlinien adaquat wieder. Unsere

mittelfristigen Qualitatsziele sind:

standige Steigerung der Zufriedenheit der zu betreuenden Patienten.

Dies erreichen wir durch

-weitere Individualisierung der Therapieziele und der Behandlungen
- Anerkennung unserer Leistungen durch die Kostentrager durch bestmdgliche Behandlungsergebnisse
-aktive Ubernahme unserer gesellschaftlichen Verantwortung durch Leistungen fiir die Gesellschaft

- Sicherung des Unternehmens und der damit verbundenen Arbeitsplétze fir qualifizierte und zufriedenen Mitarbeiter

In der Tradition des Otto-Fricke-Krankenhauses haben wir stabile Grundwerte entwickelt.

Die Mitarbeiter sind:

-freundlich in jeder Situation
-flexibel und kreativ
- zuverlassig und motiviert

- offen und fair.

Gegenliber unseren Patienten

- sind wir zuvorkommend und hilfsbereit
-arbeiten wir persénlich und individuell

-nehmen wir deren Sorgen ernst und achten ihre Personlichkeit.

Gegenliber unseren Kooperationspartnern und Mitarbeitern sind wir

-fachlich kompetent
- kritikfahig und sachlich

-transparent und offen
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- selbstbewusst, vertrauenswiirdig und sicher.

Die Krankenhausleitung des Otto-Fricke-Krankenhauses sowie alle Mitarbeiter verpflichten sich, die tagliche Dienstleistung

am Patienten und die Tatigkeit fur die Gesundheit an diesen Grundwerten auszurichten.

Alle vorgenannten Mafinahmen werden unter dem Aspekt der wirtschaftlichen Erfordernisse optimiert.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Zum Aufbau eines umfassenden, strukturierten Qualitatsmanagement nach

DIN EN ISO 9001:2000 hat sich die Geschaftsfiihrung und Krankenhausleitung der Otto-Fricke-Krankenhaus Paulinenberg
GmbH im Jahr 2004 entschieden.

Als erste Malnahme erfolgte, die Beauftragung eines Qualitatsmanagement-beauftragten und dessen Qualifizierung.

Ein Projekt- und Zeitplan wurde von der Geschéftsfiihrung und der Krankenhausleitung, mit dem Ziel der Zertifizierung nach
DIN EN 1SO 9001:2000, im Jahr 2007, erstellt.

Es folgte eine Einflihrungsveranstaltung firr alle Mitarbeiter zum Aufbau und zur Implementierung eines
Qualitatsmanagementsystems.

In Folge wurde ein Zentrales-Projekt-Team (ZPT) gebildet. Zu den Mitgliedern des ZPT gehdren die Krankenhausleitung, der
Leitende Arzt der Fachabteilung Orthopadie, die Qualititsmanagementbeauftragte sowie je ein Vertreter der Abteilung
Ergotherapie, Physiotherapie und SprachtherapieZu den Aufgaben des Zentralen-Projekt-Team gehdren die Abstimmung
und Besprechung des Projektverlaufs und die Festlegung von MaRnahmen, Uberwachung von Qualitatssichernden

Aktivitaten, Organisation und Begleitung bei jahrlichen Audits, Mitarbeit und Organisation der jahrlichen Ergebniskonferenz.

In Qualitatsteams wurden ausgewahlte Prozesse als Ist-Analyse beschrieben. Die Prozessoptimierung fand innerhalb des
Zentralen-Projekt-Teams statt. Hier wurden die Ist-Analysen diskutiert, optimiert, Verantwortlichkeiten festgelegt,
Anderungen beschlossen und nach der Freigabe der Anderungen durch die Krankenhausleitung als verbindliche Soll-
Vorgaben an alle Mitarbeiter in Form des Qualitdtsmanagement-Handbuchs verteilt.

Das Qualitdtsmanagement-Handbuch ist ein Zentrales Dokument, von dem alle weiter beschriebenen Vorgaben ausgehen,

die mit dem Qualitdtsmanagement in Verbindung stehen. Es enthalt eine umfassende Beschreibung der Regelungen und
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Ablaufe in

unserem Krankenhaus und ist fiir alle Mitarbeiter verbindlich

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Mafnahmen der internen Qualitatssicherung sind in allen Bereichen verwirklicht und werden durch das

Qualitattsmanagement unterstiitzt. Qualitatsinstrumente wie z. B. Leitlinien, Standards der Bereiche,

Qualitdtsmanagementhandbuch, Stellenbeschreibungen, Regelungen von Verantwortung und Befugnissen innerhalb des

Beauftragtenwesens, ein geregeltes Besprechungswesen sowie ein Beschwerde- und Ereignismanagement kommen zum

Einsatz.

Zur Verdeutlichung einige Beispiele von Qualitétsinstrumenten in einzelnen Bereichen:

Medizinische Versorgung:

Tagliche Arztvisiten

Standardisierte medizinische Dokumentation

Tagliche Blitzbesprechungen mit den interdisziplinaren Teams
Tagliche Rontgenbesprechung

Wadchentliche patientenorientierte Fallbesprechung
Wadchentliche facharztliche Konsiliaruntersuchungen
RegelméaRige Fortbildungen

RegelméaRige Notfallfortbildungen

u.v.m

Pflegerische Versorgung:

Anwendung des Krankenpflegeprozesses
Standardisierte Pflegedokumentation
Bereichspflege

Einsatz von Pflegestandards
Wadchentliche Pflegevisite

RegelméaRige Teambesprechungen
Adéaquate Dienstplanung
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*  RegelmaRige Fortbildungen
*  Regelmé&Rige Notfallfortbildungen

® u.v.m

Weiterhin werden gesetzliche Vorschriften beachtet und eingehalten.

Hierzu gehdren unter anderem:

*  das Sozialgesetzbuch V,

* das Krankenhausentgeltgesetz,

* das Infektionsschutzgesetz,

* die Richtlinie fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (RKI-Richtlinie)
*  die Réntgenverordnung

*  die Aus-, Weiter- und Fortbildungsrichtlinie

*  Wiesbadener Netzwerk fiir Geriatrische Rehabilitation

® u.v.m

Das Qualitdtsmanagementinstrument Beschwerdemanagement befindet sich im Berichtsjahr noch in einer Aufbauphase und
steht flir die Zukunft im Fokus des umfassenden Qualitdtsmanagements.

Fur unser Beschwerdemanagement wurde folgendes Ziel festgelegt:

*  Ziel des Beschwerdemanagements ist es, die aufgetretenen Beschwerden ernst zu nehmen, ihnen unverziglich
nachzugehen und sie als Chance zur Verbesserung zu nutzen. Erforderliche Mallnahmen werden zeitnah,
problemorientiert und effektiv eingeleitet. Sich wiederholende Problemstellungen werden durch Kontrollen der
Wirksamkeit der eingeleiteten Malnahmen minimiert.

Ein Ereignismanagement bezuglich Korrektur- und VorbeugemalRnahmen sowie Umgang mit Fehlern ist in Ansétzen

vorhanden und wird nachhaltig als Qualitdtsmanagementinstrument ausgebaut und implementiert.

Die Ziele des Ereignismanagements sind:

*  Ereignisse wie aufgetretene Fehler, Probleme und Stérungen interner Ablaufe werden erkannt, systematisch
erfasst und bearbeitet.

*  Ereignisse werden als Chance gesehen die internen Ablaufe zu optimieren und gelten als Grundlage fiir den
kontinuierlichen Verbesserungsprozess.

Seite 34 von 37



»  Ereignisse initiieren den kontinuierlichen Verbesserungsprozess in dem eine Optimierung der Ablaufe angestrebt
wird. Dies geschieht durch die Implementierung von Vorbeuge- und KorrekturmaBnahmen.

*  Aufgetretene Fehler werden unverziglich beseitigt. Zur Vermeidung von Wiederholungsfehlern erfolgt eine
prazise Fehleranalyse und deren Ursachen. Erforderliche Korrekturmafinahmen zur Fehlervermeidung werden
ergriffen.

*  Potenzielle Fehler werden erkannt und durch adéquate VorbeugemalRnahmen vermieden.

*  Bei patientenbezogenen Komplikationen, welche trotz eines regelhaft ablaufenden Behandlungsprozesses
auftreten konnen, werden die eingeleiteten MaRnahmen dokumentiert.

Ein weiteres Qualitétsinstrument ist das Hygienemanagement. Hier werden die gesetzlichen Vorschriften und die Richtlinie
fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention umgesetzt.

Ziele unseres Hygienemanagements sind die Vermeidung von Infektionen. Auftretende Infektionen werden erfasst, begrenzt
und bekampft. Das Zentrale Dokument des Hygienemanagements ist der Hygieneplan.

Eine zweimal im Jahr tagende Hygienekommission, deren standige Mitglieder folgende Personen sind,
*  Arztlicher Direktor

*  Verwaltungsdirektor

*  Pflegedirektorin

*  beratendes Hygieneinstitut

*  Hygienebeauftragter Arzt

analysiert die hygienischen Verhaltnisse und Krankenhausinfektionen und legt die erforderlichen Verhitungs- und
Bekampfungsmafinahmen fest. Sie regelt die Kontrolle der Hygiene in den Ver- und Entsorgungsbereichen. Sie wirkt mit bei
der Planung und Beschaffung technischer und bei der Planung baulicher Einrichtungen im Krankenhaus, bei der Erstellung
von Organisationsplanen (Hygieneplan) iber den Funktionsablauf in den in den verschiedenen Krankenhausbereichen, bei
der Organisation der Fortbildung der Mitarbeiter auf den Gebieten der Hygiene.

Zur Uberpriifung des Hygienemanagements finden regelméRige dokumentierte Hygienekontrollen durch das beratende
Hygieneinstitut statt.

Bewertungen von Lieferanten und externen Dienstleistungen dienen ebenfalls als Instrument des Qualitdtsmanagements

und werden einmal jahrlich durchgefiihrt.
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D-5 Qualititsmanagementprojekte

trifft nicht zu / entfallt

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Interne Bewertung des Qualitdtsmanagementsystems

Die Krankenhausleitung fiihrt periodisch eine Managementbewertung durch und Uberzeugt sich hierbei von der Wirksamkeit
des Qualitdtsmanagementsystems.

Eingaben zur Managementbewertung sind:

*  Bewertung der Qualitétspolitik und der Qualitatsziele

*  Ergebnisse aus dem Ereignismanagement

e Situationsanalyse

* Informationen Uber die betriebswirtschaftlichen Ergebnisse
*  Ergebnisse von Audits

*  Ergebnisse von Befragungen

*  Rickmeldungen aus dem Beschwerdemanagement

Die Daten werden im Rahmen einer Ergebniskonferenz bearbeitet und bewertet. Die Ergebniskonferenz dient der zentralen
Uberwachung, Uberpriifung und Bewertung des gesamten Qualitatsentwicklungsprozesses. Durch geeignete MaRnahmen
erfolgt eine Fortschreibung und Anpassung im Rahmen der Qualitatsverbesserung.

Weiterhin werden regelmaRig Interne Audits durchgefiihrt. Diese haben das Ziel auf Grund ihrer Ergebnisse der
Krankenhausleitung eine Basis fir Entscheidungen zu geben. Sie schaffen eine Systematik, die zu eindeutigen
Verbesserungs- und KorrekturmaBnahmen fiinrt. Auerdem wird mit den Internen Audits das Ziel verfolgt ein Werkzeug zur
Forderung der internen bereichstibergreifenden Kommunikation zu besitzen und Mdglichkeiten sowie Anregungen zur

Verbesserung mit Hilfe der Mitarbeiter zu ermitteln.

Externe Bewertung des Qualitdtsmanagementsystems
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Zur Aufrechterhaltung der Zertifizierung des Qualitdtsmanagementsystems Iaft

die Otto-Fricke-Krankenhaus Paulinenberg GmbH jahrliche Uberwachungsaudits durch das oben genannte Institut,
durchflhren.

Im Ergebnis dieses Audits wurde bescheinigt, das die Otto- Fricke-Krankenhaus Paulinenberg GmbH fiir den
Geltungsbereich ,Betrieb eines Krankenhauses mit den Fachabteilungen Geriatrie und Orthopadie" die Anforderungen der

Internationalen Norm DIN EN 1SO 9001:2000 erflllt.
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