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SSStttrrruuukkktttuuurrriiieeerrrttteeerrr   QQQuuuaaallliiitttääätttsssbbbeeerrriiiccchhhttt      
gemäß § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V 

für nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhäuser 
 
 

 
 
 
 

Krankenhaus: Kliniken des Wetteraukreises 

Anschrift:  Bürgerhospital Friedberg  

  Ockstädterstrasse 3 - 5 

 61169 Friedberg 

Berichtsjahr: 2004 
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BASISTEIL  

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krank enhauses 

 
A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses (Anschrift, E-Mail, Internetadresse) 
 
 Ockstädterstrasse 3 - 5 

61169 Friedberg 
info@wetterau-kliniken.de 
www.wetterau-kliniken.de 

 
A-1.2 Wie lautet das Institutionskennzeichen des Krankenhauses? 
 

260611806 
 
A-1.3 Wie lautet der Name des Krankenhausträgers? 
 

Kliniken des Wetteraukreises Friedberg-Schotten-Gedern gGmbH 
 
A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus? 
 �   ja �   nein 
 
A-1.5 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V (Stichtag 

31.12. des Berichtsjahres) 
 

221 
 
A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten: 
 
 Stationäre Patienten: 6947 
 Ambulante Patienten: 14289 
 
A-1.7 A Fachabteilungen 
 

Schlüssel 
nach 
§ 301 
SGB V 

Name der Klinik Zahl der 
Betten 

Zahl 
Stationäre 

Fälle 

Hauptabt. 
(HA) 
oder 

Belegabt. 
(BA)* 

Poliklinik/ 
Ambulanz 

ja (j) / 
nein(n) 

0100 Innere Medizin 110 3784 HA Ja 
0200 Geriatrie 25 407 HA  
1500 Allgemeine Chirurgie 86 2756 HA Ja 
 
 
Neben den genannten Abteilungen gibt es die klinikübergreifende Abteilung für Anästhesie und 
Intensivmedizin. Die Betten der Intensivstation wurden den o.g. Bettenzahlen für die Innere 
Medizin und die Chirurgie zugerechnet. 
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A-1.7 B Mindestens Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkrankenhauses im 
Berichtsjahr 

 
Rang DRG 

3-stellig 
Text 
(in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) 

Fallzahl 

1 F62 Herzschwäche (= Herzinsuffizienz) oder 
Kreislaufkollaps 
 

274 

2 F67 Bluthochdruck 
 

267 

3 I68 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder 
Verletzungen im Wirbelsäulenbereich (z. B. Lenden- 
und Kreuzschmerzen) 
 

212 

4 G67 Speiseröhren- oder Magen-Darm-Entzündung oder 
verschiedene Krankheiten der Verdauungsorgane  
 

189 

5 E62 Infektionen und Entzündungen der Atmungsorgane 
 

175 

6 G48 Dickdarmspiegelung 
 

165 

7 I18 Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk 
und/oder Unterarm 
 

162 

8 I13 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am 
Wadenbein und/oder am Sprunggelenk 
 

155 

9 G47 Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten 
der Verdauungsorgane 
 

146 

10 G60 Krebserkrankung der Verdauungsorgane 
 

146 

11 K60 Zuckerkrankheit (=Diabetes Mellitus) 
 

141 

12 B70 Schlaganfall 
 

141 

13 B80 Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschütterung) 
 

135 

14 F71 Leichte oder mittlere Herzrhythmusstörung oder 
Reizleitungsstörung des Herzmuskels 
 

117 

15 E65 Krankheiten mit zunehmender Verengung der 
Atemwege (=chronisch-obstruktiv) 
 

114 
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Rang DRG 

3-stellig 
Text 
(in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) 

Fallzahl 

16 G66 Bauchschmerzen oder Entzündung der Lymphknoten 
des Dünndarmgekröses 
 

112 

17 I41 Behandlung von älteren, mehrfach erkrankten Patienten 
bei Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und/oder 
des Bindegewebes 
 

111 

18 H08 Gallenblasenentfernung mittels Schlüsselloch-Operation 
(=laparaskopische Gallenblasenentfernung) 
 

109 

19 J65 Verletzung der Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust 
 

107 

20 X62 Vergiftungen / giftige Wirkungen von Drogen, 
Medikamenten oder anderen Substanzen 
 

106 

21 G07 Blinddarmentfernung  
 

101 

22 G50 Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der 
Verdauungsorgane 
 

101 

23 B76 Anfälle 
 

101 

24 F73 Kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 
 

96 

25 G09 Operationen von Eingeweidebrüchen (= Hernien), die 
am Leisten- oder Schenkelkanalband austreten 
 

93 

26 K62 Verschiedene Stoffwechselkrankheiten (z. B. 
Flüssigkeits- oder Mineralstoffmangel) 
 

92 

27 V60 Alkoholvergiftung oder -entzug 
 

88 

28 F66 Verkalkung / Verhärtung der Herzkranzgefäße 
 

87 

29 G02 Große Operationen an Dünn- und/oder Dickdarm 
 

78 

30 F60 Herz-Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt, 
ohne eindringende kardiologische Untersuchung 
 

77 
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A-1.8 Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote werden 

vom Krankenhaus wahrgenommen ?  
 
Seit Einrichtung des professionellen Rettungsdienstes ist das Bürgerhospital Friedberg in die 
notärztliche Versorgung des Wetteraukreises eingebunden. Ein Team von 15 erfahrenen 
Notärzten und zwei leitenden Notärzten steht zur Verfügung. Das Bürgerhospital ist außerdem 
Standort des Notarztwagens. Ca 1/3 der medizinischen Notfälle im Kreisgebiet wird im 
Bürgerhospital weiterbehandelt. Damit bildet das Krankenhaus einen Schwerpunkt der 
Notfallversorgung im Wetteraukreis. Das Bürgerhospital ist jederzeit aufnahmebereit für 
internistische und chirurgische Notfälle. 
 
Die Klinik ist Mitglied des Diabeteszentrums Wetterau, einem Schulungszentrum in dem sich 
Mitarbeiter des Bürgerhospitals, niedergelassene Diabetologen und Hausärzte zur weiteren 
Qualifizierung und Fortbildung zusammengeschlossen haben. 
 
Das Bürgerhospital ist am "Netzwerk Herzinfarkt" beteiligt und arbeitet eng mit der Kerckhoff-
Klinik als Interventionszentrum für die Wetterau zusammen. 
 
Die Aufnahmestation und der jeweils diensthabende Arzt stehen an allen Werktagen zusätzlich für 
den hausärztlichen Notdienst zur Verfügung. An Wochenenden sowie an Sonn- und Feiertagen 
wird der ärztliche Notdienst von den niedergelassenen Ärzten in den Räumen des Bürgerhospitals 
sichergestellt. Die interdisziplinäre Nacht- und Notfallaufnahme sowie die chirurgische 
Notfallambulanz sind rund um die Uhr besetzt. 
 
 
A-1.9 Welche ambulanten Behandlungsmöglichkeiten bestehen ? 
 

Folgende ambulanten Behandlungsangebote hält das Bürgerhospital Friedberg vor: 
 

�  Gastroenterologische (Magen-Darm) Ambulanz: Angeboten werden Darmspiegelungen, 
Spiegelungen des unteren Dickdarms und des Enddarmes, Magenspiegelungen, 
Spiegelungen des Atmungssystems, Probeentnahmen aus dem Beckenkamm, Anlage von 
Ernährungssonden (PEG).  

�  Schrittmacherambulanz 
�  Notfallambulanz 
�  Onkologische Ambulanz für Krebserkrankungen 
�  Diabetes Ambulanz mit Fußambulanz und Schulungszentrum 
�  Chirurgische Sprechstunde 
�  Chirurgische Notfallambulanz 

 
Als nachstationäre Maßnahmen gibt es darüber hinaus noch:  
 
�  Ultraschalluntersuchungen des Herzens und der Gefäße (Echokardiographie, 

Transoesophageale Echokardiographie, Stressechokardiographie, Duplexsonographie) 
Ultraschalluntersuchungen anderer Organe (Sonographie), Belastungstests (Ergometrie), 
Messungen der Atmung (Spirometrie, Lungenfunktionsprüfung, Bodypletysmographie), 
Langzeit EKG, Langzeit Blutdruckmessung, Laboruntersuchungen. 
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A-2.0  Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 

Berufsgenossenschaft? 
 
Der Chefarzt der chirurgischen Abteilung hat die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft. 
 
 
A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Möglichkeiten 
 
A-2.1.1 Apparative Ausstattung 
 
 Vorhanden Verfügbarkeit 24 

Stunden  
sichergestellt 

Apparate- 
gemeinschaft 

Computertomographie Ja Ja Kooperation mit 
Radiologischer 
Gemeinschaftspraxis 

Magnetresonanztomographie Ja Nein Kooperation mit 
Radiologischer 
Gemeinschaftspraxis 

Herzkatheterlabor Nein Ja Kooperation mit der 
Kerckhoff-Klinik  
Bad Nauheim 

Szintigraphie Ja Nein Kooperation mit 
Radiologischer 
Gemeinschaftspraxis 

Positronenemissionstomographie Nein Ja Kooperation mit versch. 
Uni Kliniken 

Elektronenzephalogramm Ja Ja  
Angiographie Nein Ja Kooperation mit der 

Harvey-Klinik  
Bad Nauheim 

Schlaflabor Nein Nein  
Echokardiographie Ja Ja  
Transoesophageale 
Echokardiographie 

Ja Ja  

Stressechokardiographie Ja Ja  
Duplexsonographie Ja Ja  
Sonographie Ja Ja  
Ergometrie Ja Ja  
Spirometrie Ja Ja  
Lungenfunktionsprüfung Ja Ja  
Bodypletysmographie Ja Ja  
Langzeit EKG Ja Ja  
Langzeit Blutdruckmessung Ja Ja  
EKG Schrittmacherprüfgeräte  
für alle Hersteller 

Ja 
 

Ja  
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A-2.1.2 Therapeutische Möglichkeiten 
 
 Vorhanden Apparategemeinschaft 
Physiotherapie Ja  
Dialyse Ja  
Logopädie Ja  
Ergotherapie Ja  
Schmerztherapie Ja  
Eigenblutspende Nein Kooperation mit dem hessischen 

Blutspendedienst 
Gruppenpsyschotherapie Nein Kooperation mit der Klinik für Psychiatrie und 

Psychotherapie Friedberg 
Einzelpsyschotherapie Nein Kooperation mit der Klinik für Psychiatrie und 

Psychotherapie Friedberg 
Psychoedukation Nein Kooperation mit der Klinik für Psychiatrie und 

Psychotherapie Friedberg 
Thrombolyse Ja  
Bestrahlung Nein Kooperation mit dem Klinikum Wetzlar 
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsd aten des Krankenhauses 

 
 

B-1.1  
 
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung 
 

Allgemeine internistische Versorgung, Notfall- und Intensivbehandlung, 
Krebsbehandlung, Schlaganfallbehandlung, Diabetologie 

 
B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung 
 

Diabetologie, Interdisziplinäre Notaufnahme und Notfallambulanz werktags 
zuständig für den ärztlichen Notdienst. 

 
B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung 
 

�  Diabetes mellitus: Fußambulanz, Schulungszentrum für Diabetes, 
Ernährungsberatung, Vernetzung mit niedergelassenen Diabetologen und 
Schwerpunktpraxen 

�  Netzwerk Herzinfarkt: Wir gehören als Klinik zu einem Netzwerk, in dem die 
Patienten die leitlinienkonforme Therapie bei Herzinfarkt erhalten. Dafür verlegen 
wir die akuten Infarktpatienten zum Herzkatheter, bekommen aber nach 
Intervention die Patienten zu weiteren Diagnostik und Therapie zurück und 
entlasten damit das Herzzentrum für Notfallpatienten. 

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

3-stellig 
Text 
(in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) 

Fallzahl 

1 F62 Herzschwäche (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 
 

271 

2 F67 Bluthochdruck 
 

266 

3 E62 Infektionen und Entzündungen der Atmungsorgane 
 

169 

4 K60 Zuckerkrankheit (=Diabetes Mellitus) 
 

141 

5 G60 Krebserkrankung der Verdauungsorgane 
 

141 

6 B70 Schlaganfall 
 

125 

7 G47 Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der 
Verdauungsorgane 
 

117 
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Rang DRG 
3-stellig 

Text 
(in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) 

Fallzahl 

8 F71 Leichte oder mittlere Herzrhythmusstörung oder 
Reitzleitungsstörung des Herzmuskels 
 

116 

9 E65 Krankheiten mit zunehmender Verengung der Atemwege 
(=chronisch-obstruktiv) 
 

113 

10 X62 Vergiftungen / giftige Wirkungen von Drogen, Medikamenten 
oder anderen Substanzen 
 

106 

11 G48 Dickdarmspiegelung 
 

105 

12 B76 Anfälle 
 

98 

13 F73 Kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 
 

96 

14 K62 Verschiedene Stoffwechselkrankheiten (z. B. Flüssigkeits- 
oder Mineralstoffmangel) 
 

87 

15 F66 Verkalkung / Verhärtung der Herzkranzgefäße 
 

87 

16 V60 Alkoholvergiftung oder -entzug 
 

86 

17 G67 Speiseröhren- oder Magen-Darm-Entzündung oder 
verschiedene Krankheiten der Verdauungsorgane  
 

76 

18 F60 Herz-Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt, ohne 
eindringende kardiologische Untersuchung 
 

73 

19 G50 Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der 
Verdauungsorgane 
 

72 

20 F74 Schmerzen in der Brust oder im Brustbereich 
 

59 

 
B-1.6 Mindestens die 10 häufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr 
 
Rang ICD-10 

Nummer 
(3-stellig) 

Fälle 
absolute 
Anzahl 

Text 
(in umgangssprachlicher Klarschrift deutsch) 

1 I50 256 Herzschwäche (=Herzinsuffizienz) 
 

2 I10 245 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache  
 

3 J18 140 Lungenentzündung durch unbekannten Erreger 
 

4 E11 115 Zuckerkrankheit (=Typ II Diabetes, ohne 
Insulinabhängigkeit) 
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Rang ICD-10 
Nummer 
(3-stellig) 

Fälle 
absolute 
Anzahl 

Text  
(in umgangssprachlicher Klarschrift deutsch) 

5 J44 111 Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit erhöhtem 
Atemwegswiderstand 
 

6 F10 97 Psychische und/oder Verhaltensstörungen durch Alkohol 
 

7 I48 95 Herzrhythmusstörung in den Herzvorhöfen (=Vorhofflattern 
oder Vorhofflimmern) 
 

8 R55 85 Kurzdauernde Bewusstlosigkeit/Ohnmacht 
 

9 I20 83 Anfallartige Schmerzen in der Herzgegend (=Angina 
pectoris, z.B. mit typischen Ausstrahlungen in den linken 
Arm) 
 

10 E86 78 Flüssigkeitsmangel  
 

11 G40 77 Anfallsleiden (=Epilepsie) 
 

12 C18 75 Dickdarmkrebs 
 

13 I21 74 Akuter Herzinfarkt 
 

14 I63 69 Schlaganfall aufgrund eines Hirngefäßverschlusses 
 

15 K29 57 Magen- und Zwölffingerdarmentzündung 
 

16 I49 56 Sonstige Herzrhythmusstörungen 
 

17 K92 54 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems (v.a. 
unklare Magen-Darmblutungen) 
 

18 A09 49 Durchfall oder Magen-Darm-Entzündung, vermutlich durch  
Mikroorganismen (z.B. Viren, Bakterien) verursacht. 
 

19 T50 45 Vergiftung durch Medikamente (insbesondere 
harnfördernde Medikamente), Drogen oder biologisch 
aktive Substanzen  
 

20 K85 44 Akute Entzündung der Bauchspeicheldrüse 
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B-1.7 Mindestens die 10 häufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im 
Berichtsjahr 

 
Rang OPS-301 

Nummer 
(4-stellig) 

Fälle 
absolute 
Anzahl 

Text  
(in umgangssprachlicher Klarschrift deutsch) 

1 1632 628 Spiegelung der Speiseröhre, des Magens und des 
Zwölffingerdarmes 
 

2 1650 321 Dickdarmspiegelung 
 

3 5377 96 Einsetzen eines Herzschrittmachers und/oder eines 
elektrischen Gerätes zur Beseitigung von Kammerflimmern 
(=Defibrillator)  
 

4 1642 53 Spiegelung der Gallenwege und der 
Bauchspeicheldrüsengänge entgegen der normalen 
Flussrichtung 
 

5 5431 42 Operatives Anlegen einer äußeren Magenfistel 
(=Gastrostoma) zur künstlichen Ernährung unter 
Umgehung der Speiseröhre 
 

6 5378 24 Entfernung, Wechsel oder Korrektur eines 
Herzschrittmachers und/oder elektrischen Gerätes zur 
Beseitigung von Kammerflimmern (=Defibrillator)  
 

7 1442 23 Entnahme einer Gewebeprobe des Leber-
/Gallengangsystems und/oder der Bauchspeicheldrüse mit 
Steuerung durch bildgebende Verfahren durch Zugang 
über die Haut 
 

8 5311 20 Zeitweise Luftröhreneröffnung durch Luftröhrenschnitt 
 

9 5469 16 Sonstige Operationen am Darm (z.B. Lösen von 
Verwachsungen, Aufdehnung von Darmabschnitten) 
 

10 8800 14 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter 
Blutkörperchen und/oder Konzentraten von 
Blutgerinnungsplättchen 
 

11 8701 14 Einfache Einführung einer kurzes Schlauches (=Tubus) in 
die Luftröhre zur Offenhaltung der Atemwege 
 

 



  

 

   Seite 14 von 30   
      

 

B-1.1  
 
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung 
 

Folgezustände nach Operationen; degenerativ-entzündliche Erkrankungen des 
Stütz- und Bewegungsapparates; Behandlung internistischer und neurologischer 
Erkrankungen; Funktionsstörungen  

 
B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung 
 

Diabetologie mit geriatrischer Diabetikerschulung und Ernährungsberatung 
 
B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung 
 

Diagnostik von Schluckstörungen, Logopädie, Physiotherapie und physikalische 
Therapie, Ergotherapie 

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

Berichtsjahr 
 
Rang DRG 

3-stellig 
Text 
(in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) 

Fallzahl 

1 I41 Behandlung von älteren, mehrfach erkrankten Patienten bei 
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und/oder des 
Bindegewebes 
 

109 

2 B42 Erste Rehabilitationsmaßnahmen unmittelbar nach aktueller 
Erkrankung (= Frührehabilitation) bei Krankheiten des 
Nervensystems 
 

63 

3 F45 Erste Rehabilitationsmaßnahmen unmittelbar nach aktueller 
Erkrankung (= Frührehabilitation) und/oder Behandlung von 
älteren, mehrfach erkrankten Patienten bei Herz-
Kreislauferkrankungen 
 

51 

4 I08 Sonstige Operationen an Hüftgelenk und/oder Oberschenkel (z. 
B. geschlossene Knochen-Wiederausrichtung bei Brüchen) 
 

22 

5 B70 Schlaganfall 
 

15 

6 E41 Erste Rehabilitationsmaßnahmen unmittelbar nach aktueller 
Erkrankung (= Frührehabilitation) und/oder Behandlung von 
älteren, mehrfach erkrankten Patienten bei 
Atemwegserkrankungen 
 

12 

7 G51 Frührehabilitation/Geriatrische Komplexbehandlung ./Störungen 
der Verdauungsorgane. 
 

12 
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Rang DRG 
3-stellig 

Text 
(in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) 

Fallzahl 

8 G02 Große Operationen an Dünn- und/oder Dickdarm 
 

10 

9 I03 Operationen am Hüftgelenk (z. B. Hüftgelenkersatz oder 
Wiederholungsoperationen an der Hüfte bei 
Hüftgelenkverschleiß oder Oberschenkelhalsbruch) 
 

8 

10 I62 Oberschenkelhals- und/oder Beckenbruch 8 
 
 
B-1.6 Mindestens die 10 häufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr 
 
Rang ICD-10 

Nummer 
(3-stellig) 

Fälle 
absolute An- 

zahl 

in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch) 

1 S72 89 Oberschenkelbruch 
 

2 I63 43 Schlaganfall aufgrund eines Hirngefäßverschlusses 
 

3 I50 32 Herzschwäche (=Herzinsuffizienz) 
 

4 S32 27 Bruch der Lendenwirbelsäule oder des Beckens 
 

5 I64 11 Sonstige Arten des Schlaganfalls 
 

6 S42 11 Knochenbruch im Bereich der Schulter oder des 
Oberarmes 
 

7 M16 9 Chronischer Hüftgelenksverschleiß mit zunehmender 
Gelenkversteifung (=Arthrose) 
 

8 I61 9 Blutungen aus den Hirngefäßen in das Gehirn oder in 
dessen Ventrikelsystem 
 

9 I48 8 Herzrhythmusstörung in den Herzvorhöfen (=Vorhofflattern 
oder Vorhofflimmern) 
 

10 I21 8 Akuter Herzinfarkt 
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B-1.7 Mindestens die 10 häufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im 
Berichtsjahr 

 
Rang OPS-301 

Nummer 
(4-stellig) 

Fälle 
absolute An- 

zahl 

in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch) 

1 8550 410 Frühzeitige Wiederherstellung der vor einer 
Krankheit/Unfall bestehenden Fähigkeiten bei alten 
Menschen durch ein multiprofessionelles Reha-Team 
 

2 1632 30 Spiegelung der Speiseröhre, des Magens und des 
Zwölffingerdarmes 
 

3 5431 6 Operatives Anlegen einer äußeren Magenfistel 
(=Gastrostoma) zur künstlichen Ernährung unter 
Umgehung der Speiseröhre 
 

4 1650 5 Dickdarmspiegelung 
 

5 5893 4 Abtragung abgestorbener Hautzellen (=chirurgische 
Wundtoilette) und/oder Entfernung von erkranktem Gewebe 
an Haut und Unterhaut 
 

6 5377 2 Einsetzen eines Herzschrittmachers und/oder eines 
elektrischen Gerätes zur Beseitigung von Kammerflimmern 
(=Defibrillator)  
 

7 8800 2 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter 
Blutkörperchen und/oder Konzentraten von 
Blutgerinnungsplättchen 
 

8 5493 2 Operative Behandlung von Hämorrhoiden (z.B. Abbinden, 
Veröden, Herausschneiden) 
 

9 5787 1 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial 
 

10 1642 1 Spiegelung der Gallenwege und der 
Bauchspeicheldrüsengänge entgegen der normalen 
Flussrichtung 
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B-1.1  
 
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung 
 

Allgemeinchirurgie, Viszeralchirurgie (Chirurgie der inneren Organe), 
Unfallchirurgie, Gelenkchirurgie, endoskopische Chirurgie 

 
B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung 
 

Das breite Leistungsspektrum der chirurgischen Klinik ist unser Anspruch, 
besondere Schwerpunkte sind nicht hervorzuheben. 

 
B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung 
 

Chirurgische Ambulanz mit Sprechstunden  für ambulante Behandlung, 
Arbeitsunfälle, Notfallversorgung, Gelenksprechstunde, Stomaberatung 

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

Berichtsjahr 
 
Rang DRG 

3-stellig 
Text 
(in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) 

Fallzahl 

1 I68 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im 
Wirbelsäulenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen) 
 

183 

2 I18 Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und/oder 
Unterarm 
 

162 

3 I13 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein 
und/oder am Sprunggelenk 
 

147 

4 B80 Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschütterung) 
 

129 

5 G67 Speiseröhren- oder Magen-Darm-Entzündung oder verschiedene 
Krankheiten der Verdauungsorgane  
 

113 

6 H08 Gallenblasenentfernung mittels Schlüsselloch-Operation 
(=laparaskopische Gallenblasenentfernung) 
 

108 

7 G66 Bauchschmerzen oder Entzündung der Lymphknoten des 
Dünndarmgekröses 
 

106 

8 J65 Verletzung der Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust 
 

103 

9 G07 Blinddarmentfernung  
 

101 
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Rang DRG 
3-stellig 

Text 
(in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) 

Fallzahl 

10 G09 Operationen von Eingeweidebrüchen (= Hernien), die am Leisten- 
oder Schenkelkanalband austreten 
 

91 

11 I31 Aufwendige Operationen an Ellenbogengelenk und/oder 
Unterarm 
 

63 

12 X60 Verletzungen 
 

61 

13 G48 Dickdarmspiegelung 
 

60 

14 G02 Große Operationen an Dünn- und/oder Dickdarm 
 

59 

15 J08 Sonstige Hauttransplantation und/oder Abtragung oberflächlicher 
abgestorbener Gewebeteile 
 

48 

16 I03 Operationen am Hüftgelenk (z. B. Hüftgelenkersatz oder 
Wiederholungsoperationen an der Hüfte bei Hüftgelenkverschleiß 
oder Oberschenkelhalsbruch) 
 

46 

17 G11 Sonstige Operation am After bzw. an der Austrittsöffnung des 
Darmes 
 

45 

18 E66 Schwere Verletzung des Brustkorbes 
 

45 

19 I08 Sonstige Operationen an Hüftgelenk und/oder Oberschenkel (z. 
B. geschlossene Knochen-Wiederausrichtung bei Brüchen) 
 

42 

20 J64 Infektion / Entzündung der Haut oder Unterhaut 
 

42 

 
B-1.6 Mindestens die 10 häufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr 
 
Rang ICD-10 

Nummer 
(3-stellig) 

Fälle 
absolute An- 

zahl 

in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch) 

1 R10 141 Bauch- und Beckenschmerzen 
 

2 S06 133 Verletzungen innerhalb des Schädels 
 

3 S52 119 Unterarmbruch 
 

4 S82 117 Unterschenkelbruch, einschließlich des oberen 
Sprunggelenkes 
 

5 K80 113 Gallensteinleiden 
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Rang ICD-10 
Nummer 
(3-stellig) 

Fälle 
absolute An- 

zahl 

in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch) 

6 S22 110 Bruch der Rippe(n), des Brustbeins oder der 
Brustwirbelsäule 
 

7 K35 92 Akute Blinddarmentzündung 
 

8 K40 89 Eingeweidebruch (=Hernie) an der Leiste  
 

9 S42 86 Knochenbruch im Bereich der Schulter oder des 
Oberarmes 
 

10 S32 83 Bruch der Lendenwirbelsäule oder des Beckens 
 

11 S72 81 Oberschenkelbruch 
 

12 M23 66 Binnenschädigung des Kniegelenkes (v.a. 
Meniskusschäden) 
 

13 K57 65 Sackförmige Darmwandausstülpungen an mehreren Stellen 
(=Divertikulose) 
 

14 K56 65 Lebensbedrohliche Unterbrechung der Darmpassage 
aufgrund einer Darmlähmung und/oder eines 
Passagehindernisses 
 

15 L02 58 Abgekapselte Eiteransammlung der Haut (=Hautabszess) 
und/oder eitrige Entzündungen der Haarwurzeln 
 

16 K52 46 Sonstige Magen-Darm Entzündungen ohne infektiöse 
Ursache 
 

17 M17 42 Chronischer Kniegelenksverschleiß mit zunehmender 
Gelenkversteifung (=Arthrose) 
 

18 S83 39 Gelenkverschiebung, Verstauchung oder Zerrung von 
Gelenken oder Bändern des Kniegelenkes 
 

19 S92 39 Knochenbruch am Fuß [ausgenommen Bruch des oberen 
Sprunggelenks] 
 

20 S62 38 Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes oder der 
Hand 
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B-1.7 Mindestens die 10 häufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im 
Berichtsjahr 

 
Rang OPS-301 

Nummer 
(4-stellig) 

Fälle 
absolute An- 

zahl 

in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch) 

1 5893 217 Abtragung abgestorbener Hautzellen (=chirurgische 
Wundtoilette) und/oder Entfernung von erkranktem Gewebe 
an Haut und Unterhaut 
 

2 5810 207 Wiederholungsoperation am Gelenk mittels Gelenkspiegel 
(=Arthroskop) 
 

3 1632 190 Spiegelung der Speiseröhre, des Magens und des 
Zwölffingerdarmes 
 

4 5811 175 Operation an der Gelenkinnenhaut mittels Gelenkspiegel 
(=Arthroskop) 
 

5 5812 160 Operation am Gelenkknorpel und/oder an den sichelförmigen 
Knorpelscheiben (=Menisken) mittels Gelenkspiegel 
(=Arthroskop) 
 

6 5790 156 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den 
Menisken 
 

7 5511 137 Gallenblasenentfernung 
 

8 5794 123 Cholezystektomie 
 

9 5469 122 Sonstige Operationen am Darm (z.B. Lösen von 
Verwachsungen, Aufdehnung von Darmabschnitten) 
 

10 1650 110 Dickdarmspiegelung 
 

11 5787 108 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial 
 

12 5470 107 Blinddarmentfernung 
 

13 5530 88 Verschluss von Eingeweidebrüchen (=Hernien), die im 
Leistenbereich austreten 
 

14 5793 86 Stellungskorrektur eines einfachen Knochenbruches ohne 
intakte Weichteilbedeckung (=offene Reposition) im 
Gelenkbereich eines langen Röhrenknochens 
 

15 5892 83 Sonstige Operationen mit Einschneiden der Haut und 
Unterhaut (z.B. Entfernung eines Fremdkörpers, Implantation 
eines Medikamententrägers) 
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Rang OPS-301 
Nummer 
(4-stellig) 

Fälle 
absolute An- 

zahl 

in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch) 

16 1654 64 Spiegelung des Mastdarmes 
 

17 5455 58 Teilweise operative Entfernung des Dickdarmes 
 

18 5820 58 Einsetzen eines Gelenkersatzes (=Gelenkendoprothese) am 
Hüftgelenk 
 

19 5541 49 Operative Eröffnung der Bauchhöhle und/oder Eröffnung des 
rückenseitigen Bauchfelles, (z.B. zur Tumorsuche oder zur 
Ableitung von Bauchflüssigkeiten)  
 

20 5894 47 Herausschneiden von erkranktem Gewebe an Haut und 
Unterhaut 
 

 

 

B-2 Fachabteilungsübergreifende Struktur- und Leist ungsdaten des 

Krankenhauses 

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

im Berichtsjahr: 
 

73 
 

Neben den ambulanten Operationen nach § 115 b SGB V wird eine Vielzahl 
weiterer ambulanter Eingriffe im Rahmen der Ermächtigung der Chefärzte zur 
ambulanten Behandlung und in Kooperation mit niedergelassenen Arztpraxen 
erbracht.  
 

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

 
Rang EBM-Nummer 

(vollstellig) 
in umgangssprachlicher Klarschrift Fälle 

absolut 
1 2363  

 
Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial 
 

19 

2 1741  
 

Operationen an der Vorhaut des Penis (z.B. 
Beschneidung) 
 

6 

3 2021 Abtragung abgestorbener Hautzellen 
(=chirurgische Wundtoilette) und/oder Entfernung 
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 
 

6 
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Rang EBM-Nummer 
(vollstellig) 

in umgangssprachlicher Klarschrift Fälle 
absolut 

4 2447 Operation an der Gelenkinnenhaut mittels 
Gelenkspiegel (= Arthroskop) 
 

4 

5 2321  
 

Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne 
freie Verbindung des Bruches zur 
Körperoberfläche (=geschlossene Reposition) 
und/oder einer Lösung der Knochenenden von 
Röhrenknochen mittels Knochen-
stabilisierungsmaterial (z.B. Drähte, Schrauben, 
Platten) 
 

4 

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

 Abteilung Anzahl der  beschäftigten 
Ärzte insgesamt 

Anzahl der Ärzte 
in der Weiterbildung 

Anzahl Ärzte mit 
abgeschlossener 
Weiterbildung 

0100 Innere 
Medizin 

25 18 7 

0200 Geriatrie 3 2 1 
1500 Allgemeine 

Chirurgie 
14 10 4 

 Gesamt 42 30 12 
 
 
 Anzahl der Ärzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 
 

2 
 
 
B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr) 
 

 Abteilung Anzahl der  
beschäftigten  
Pflegekräfte  
insgesamt 

Prozentualer Anteil 
der examinierten 
Krankenschwestern 
/-pfleger 
(3 Jahre) 

Prozentualer Anteil 
der Kranken-
schwestern/-pfleger 
mit entsprechender 
Fachweiterbildung 
(3 Jahre plus 
Fachweiterbildung) 

Prozentualer 
Anteil 

Krankenpfle
gehelfer/ in 

(1 Jahr) 

0100 Innere Medizin 107 63 20 1,87 
0200 Geriatrie 21 71 10 0 
1500 Allgemeine 

Chirurgie 
76 67 17 2,63 

 Gesamt 204,00  47,00 4,50 
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C Qualitätssicherung 

 
C-1 Externe Qualitätssicherung nach § 137 SGB V 

 
Zugelassene Krankenhäuser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualitätssicherung 
nach § 137 SGB V verpflichtet. Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an 
folgenden Qualitätssicherungsmaßnahmen (Leistungsbereiche) teil: 
 

Dokumentationsrate 
  

 Leistungsbereich Leistungsbereich 
wird vom 

Krankenhaus 
erbracht 

Teilnahme  
an der 

externen 
Qualitäts-
sicherung 

Kranken- 
haus 

Bundes- 
durchschnitt 

1 Aortenklappen-chirurgie Nein Nein   
2 Cholezystektomie Ja Ja 99,21 100 % ** 
3 Gynäkologische Operationen Ja Ja 96,43 94,65 % 
4 Herzschrittmacher-

Erstimplantation 
Ja Ja 100,00 95,48 % 

5 Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel 

Ja Ja 90,00 100 % * 

6 Herzschrittmacher-Revision Ja Ja 100,00 74,03 % 
7 Herztransplantation Nein Nein   
8 Hüftgelenknahe Femurfraktur 

(ohne subtrochantäre 
Frakturen) 

Ja Ja 95,59 95,85 % 

9 Hüft-Totalendoprothesen-
Wechsel 

Ja Ja 100,00 92,39 % 

10 Karotis-Rekonstruktion Nein Nein   
11 Knie-Totalendoprothese 

(TEP) 
Ja Ja 100,00 98,59 % 

12 Knie-Totalendoprothesen-
Wechsel 

Ja Ja 100,00 97,38 % 

13 Kombinierte Koronar- und 
Aortenklappen-Chirurgie 

Nein Nein   

14 Koronarangiografie / 
Perkutane transluminale 
Koronarangioplastie (PTCA) 

Nein Nein   

15 Koronarchirurgie Nein Nein   
16 Mammachirurgie Ja Ja 88,89 91,68 % 
17 Perinatalmedizin Nein Nein   
18 Pflege: Dekubitusprophylaxe  

mit  Kopplung an die  
Leistungsbereiche  
1, 8, 9, 11, 12, 13, 15, 19 

Ja Ja 95,00 nicht 
gesondert 

veröffentlicht 

19 Totalendoprothese 
(TEP bei Koxarthrose) 

Ja Nein   

20 Gesamt   97,93  
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Die markierten Dokumentationsraten in zwei Leistungsbereichen weisen folgende Besonderheiten auf: 
·  Im Leistungsbereich Herzschrittmacher-Aggregatwechsel entstand eine Dokumentationsrate von 

100,04% durch Dokumentation ambulant erbrachter Leistungen (Markierung *). 
·  Im Leistungsbereich Cholezystektomie entstand eine Dokumentationsrate von 100,96% durch 

Übermittlung von Datensätzen, die nicht die vom QS-Filter geforderte Hauptdiagnose aufwiesen 
(Markierung **). 

 

 

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

�   Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende 
Qualitätssicherung vereinbart. 

�   Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende 
Qualitätssicherung vereinbart. Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das 
Krankenhaus an folgenden Qualitätssicherungsmaßnahmen 
(Leistungsbereiche) teil: 

 
 
 

�  Totalerhebung in der operative Gynäkologie (in Hessen Pflicht) 
�  Hessisches Register zur Erfassung der Schlaganfallversorgung  
�  Diabetologie  
�  QS Herzschrittmacher  
�  Register für ambulante Pneumonien  
�  Netzwerk Herzinfarkt Evaluation zur Versorgungsqualität der Herzinfarktpatienten.  

 
 

 

C-4 Qualitätssicherungsmaßnahmen bei Disease-Manage ment-Programmen 

(DMP) 

 
Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP-
Qualitätssicherungsmaßnahmen teil: 
 

Das Bürgerhospital Friedberg bietet in seinem Leistungsspektrum im Jahr 2004  keine Disease-
Management-Programme an und nimmt  infolgedessen auch nicht an DMP-
Qualitätssicherungsmaßnahmen teil. 
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C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach §137 Abs. 1 S.3 Nr. 3 

SGB V 

 
Leistung 1 OPS der  

einbezoge
nen  

Leistung-
en1 

Mindest-
menge 1 

(pro Jahr) 
pro KH / pro  
gelistetem 
Operateur 2 

Leistung 
wird 

im Kranken-  
haus 

erbracht 
 

(Ja/ Nein) 

Erbrachte 
Menge 

(pro Jahr) 
pro KH (4a)/ 

 pro 
gelistetem  
Operateur 

(4b)2 

Anzahl der 
Fälle mit 

Komplikatio
n 

im Berichts-  
jahr 

1a 1b 2 3 4a 4b 5 
Lebertransplantation  10 Nein    
Nierentransplantation  20 Nein    
Komplexe Eingriffe am 
Organsystem 
Ösophagus 

 5/5 Nein    

Komplexe Eingriffe am 
Organsystem Pankreas 

 5/5 Nein    

Stammzelltrans-
plantation 

 12+/- 2  
[10-14] 

Nein    

 

                                            
1  Jeweils entsprechend der im Berichtsjahr geltenden Anlage 1 zur Vereinbarung über 

Mindestmengen nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V. 
2  Angabe jeweils bezogen auf den Arzt/ Operateur, der diese Leistung erbringt 



  

 

   Seite 26 von 30   
      

SYSTEMTEIL 

D Qualitätspolitik 

 Folgende Grundsätze sowie strategische und operative Ziele der Qualitätspolitik 
werden im Krankenhaus umgesetzt: 
 

Qualität in der Gesundheitsversorgung für die Einwohner/-innen des Wetteraukreises 
sicherzustellen,  ist schon immer ein wesentliches Anliegen und Ziel der Arbeit des 
Bürgerhospitals Friedberg. . Im Laufe der nunmehr fast 100-jährigen Geschichte des 
Bürgerhospitals ist Vieles zur Verbesserung der Behandlungsqualität für unsere Patientinnen 
und Patienten erreicht worden.  

 
Das Thema Qualität hat in den letzten Jahren in der Gesundheitsversorgung zunehmend an 
Bedeutung gewonnen. In den Vordergrund getreten ist das Bestreben, die 
Versorgungsqualität im Sinne eines systematischen Qualitätsmanagements kontinuierlich 
weiter zu entwickeln und diese Aktivitäten transparent und nachvollziehbar zu machen. Der 
vorliegende Qualitätsbericht ist ein Beitrag dazu. 

 
Qualitätsverbesserung bezeichnet all das, was den Unterschied zwischen dem was ist, und 
dem was an Qualität sein sollte, verringert. Die Grundsätze, denen sich das Bürgerhospital 
dabei verpflichtet fühlt, sind insbesondere:  
 
�  Sicherstellung der bestmöglichen medizinischen Versorgung unserer Patienten, 
�  Orientierung an den Bedürfnissen und der Zufriedenheit unserer Patienten und Mitarbeiter,  
�  Aufbau und Weiterentwicklung von Kooperationsbeziehungen mit unseren Partnern, z.B. 

Aufbau und Mitarbeit im Netzwerk Herzinfarkt. 
�  Optimierung unserer Behandlungsprozesse. 

 
Die Arbeit an der Verbesserung der Qualität soll laufend im Krankenhausbetrieb stattfinden. 
Der sog. "kontinuierliche Verbesserungsprozess" ist unser Bestreben.  

 
Für ein Krankenhaus wie das Bürgerhospital Friedberg, das Teil eines großen kommunalen 
Krankenhausverbundes ist ("Kliniken des Wetteraukreises Friedberg-Schotten-Gedern 
gGmbH"),  gilt es dabei besonders, die verfügbaren personellen und sächlichen Mittel 
("Ressourcen") zu berücksichtigen. Die Arbeit an der Qualität soll ja nicht auf Kosten, sondern 
zum Wohl der Patienten erfolgen. Deshalb ist die Qualitätspolitik für einen Standort wie das 
Bürgerhospital Friedberg immer in Zusammenhang mit dem Qualitätsmanagement für den 
gesamten Krankenhausverbund zu sehen.  

 
Die Qualitätsziele der einzelnen Krankenhäuser, Kliniken, Abteilungen etc. werden unter 
Berücksichtigung der verfügbaren Mittel bezüglich ihrer Bedeutung und Umsetzbarkeit 
beurteilt und an Hand ihrer Prioritäten abgearbeitet. Vorrangige Ziele werden festgelegt und 
kurzfristig umgesetzt, nachrangige Ziele werden mittel- bis langfristig umgesetzt. 

 
Angesichts der seit längerem geplanten Erweiterung des Krankenhausverbundes der Kliniken 
des Wetteraukreises um das Hochwald-Krankenhaus Bad Nauheim und der damit absehbar 
einhergehenden Veränderungen der Organisationsstruktur haben  sich Geschäftsführung und 
Krankenhausleitung entschlossen, den Schwerpunkt  des Qualitätsmanagements vorrangig 
auf diejenigen  Bereiche zu legen, die von diesen Strukturveränderungen am wenigsten 
betroffen sind.  
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So wurde im Jahr 2004 das Kreiskrankenhaus Schotten der Kliniken des Wetteraukreises 
gGmbH nach KTQ ("Kooperation für Transparenz und Qualität im Gesundheitswesen" - ein 
"Qualitätssiegel" für Krankenhäuser) zertifiziert. Auch die Zertifizierung der Klinik für 
Psychiatrie und Psychotherapie Friedberg wurde erfolgreich abgeschlossen.  Der nächste 
Schritt wird voraussichtlich der Aufbau eines Qualitätsmanagements und seine Zertifizierung 
nach DIN-EN-ISO  für die Klinik für Geriatrie am Bürgerhospital Friedberg sein. Durch diese 
Vorgehensweise wollen wir sicherstellen, dass Qualität im Sinne eines gesunden Wachstums 
weiterentwickelt wird und nicht nur den formalen Anforderungen entsprechend "technisch" 
umgesetzt wird, "weil man es eben machen muss". 

 
 

E Qualitätsmanagement und dessen Bewertung 

 
E-1 Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements im 

Krankenhaus stellt sich wie folgt dar:  
 

Die Einführung eines systematischen, strukturierten Qualitätsmanagementsystems (QM-
Systems) hat im Bürgerhospital Friedberg begonnen.  Ein Qualitätsmanager als Stabsfunktion 
des Geschäftsführers mit festgelegter Tätigkeitsbeschreibung wurde eingestellt. Er ist 
weisungsbefugt in allen qualitätsrelevanten Angelegenheiten im Rahmen der Vorgaben der 
Krankenhausleitung. Sein Aufgabengebiet umfasst alle Standorte der Kliniken des 
Wetteraukreises. Er wurde mit der Entwicklung von QM-Zielvorstellungen und Empfehlungen 
für die Geschäftsführung und Krankenhausleitung beauftragt. 

 
Folgende Eckpunkte der weiteren Arbeit wurden inzwischen abgestimmt und festgelegt: 
 
�  Der Aufbau des QM-Systems soll an die vorhandenen Qualitätsaktivitäten der Kliniken 

anknüpfen und sie gemäß der vorhandenen Möglichkeiten und Notwendigkeiten 
weiterentwickeln 

�  Einerseits sollen die besonderen Situationen der einzelnen Kliniken berücksichtigt werden, 
andererseits wird ein integriertes QM-Gesamtkonzept der Kliniken des Wetteraukreises 
angestrebt. 

�  Es werden beim Aufbau eines QM-Systems diejenigen Konzepte und Modelle zur 
Anwendung kommen, die den damit verfolgten Zielvorstellungen am besten Rechnung 
tragen. Es wird kein Modell allein bevorzugt. 

�  Eine Zertifizierung des Bürgerhospitals Friedberg nach dem Modell der "Kooperation für 
Transparenz und Qualität im Gesundheitswesen" (KTQ) wird mittelfristig angestrebt. 
Aktuell wird dies aufgrund laufender Umstrukturierungen nicht für sinnvoll gehalten. 

�  In allen Bereichen/Berufsgruppen der Kliniken sind QM-Moderatroren zu benennen, die als 
Ansprechpartner Ihrer Arbeitseinheiten in Sachen QM dienen und diese in einer  QM-
Steuerungsgruppe vertreten.  

�  QM-Projekte werden sowohl bereichsbezogen als auch übergreifend durchgeführt. 
Prioritäten werden im Rahmen der Zielvorgaben der Krankenhausleitung und unter 
Berücksichtigung der vorhandenen Ressourcen gesetzt. 

�  QM soll im Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses umgesetzt werden, nicht 
als zeitlich begrenztes "Sonderprojekt". 

�  Das QM soll neben der Optimierung der Behandlung der Patienten auch die Bedürfnisse 
und die Zufriedenheit der Mitarbeiter im Blick behalten und geeignete 
Qualitätsverbesserungsmaßnahmen initiieren. 
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E-2 Qualitätsbewertung 
 

Das Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum an folgenden Maßnahmen zur 
Bewertung von Qualität bzw. des Qualitätsmanagements beteiligt (Selbst- oder 
Fremdbewertungen):  
 

Wie im vorangehenden Abschnitt dargelegt befindet sich das QM-System des Bürgerhospitals in 
der Aufbauphase. Aus diesem Grunde konnte bislang noch keine systematische 
Qualitätsbewertung vorgenommen werden.  
 
Abgestimmt und vorgesehen ist, dass zur Qualitätsbewertung  sowohl interne als auch externe 
Maßnahmen zur Anwendung kommen. Selbstbewertungen als Ist-Stands-Erfassungen, z.B. im 
Rahmen einer Zertifizierung, sind vorgesehen. Dabei werden sowohl Bewertungen einzelner 
Tätigkeiten oder Bereiche vorgenommen, als auch Bewertungen der Gesamt-Kliniken. Falls 
sinnvoll werden hierbei auch Kennzahlen als objektive Bewertungsmaßstäbe zur Anwendung 
kommen. Fremdbewertungen sind nachgelagert, insbesondere im Kontext vorgesehener 
Zertifizierungen geplant. 

 
  

F Qualitätsmanagementprojekte im Berichtszeitraum 

 
Im Krankenhaus sind folgende ausgewählte Projekte des Qualitätsmanagements 
im Berichtszeitraum durchgeführt worden:  
 

�  Aufbau und maßgebliche Mitarbeit im "Netzwerk Herzinfarkt": Mit dem Aufbau des 
"Netwerks Herzinfarkt" wurden in Zusammenarbeit mit anderen regionalen 
Akutkrankenhäusern, niedergelassenen Ärzten, den Rettungsdiensten sowie der 
Kerckhoff-Klinik als Spezialklinik für Herzerkrankungen Strukturen geschaffen, die eine 
schnelle und effiziente Versorgung von Patienten mit akutem Herzinfarkt gewährleisten. 
Die gleichzeitige Auswertung der Ergebnisse führt zu einer ständigen Verbesserung der 
Abläufe und Strukturen.  

�  Onkologischer Arbeitskreis: Es finden fach- und bereichsübergreifende Besprechungen 
von Patientenbehandlungen bei Krebserkrankungen mit niedergelassenen und weiter 
behandelnden Ärzten statt. Ziel ist die optimale stadienbezogene Behandlung der 
Patienten. Zusätzlich dient der Arbeitskreis dem Aufbau von Strukturen zur 
Zusammenarbeit der beteiligten Ärzte sowie der Fortbildung. 

�  Hausinterne Notfallversorgung: Mit einem standardisierten  Alarmierungssystem und 
einem definierten Notfallteam wird die schnelle und effiziente Reaktion auf hausinterne 
Notfälle über 24 Stunden sichergestellt. Binnen weniger Minuten, oft sogar in weniger als 
einer Minute, ist der erste Arzt des Notfallteams beim Patienten. Durch Auswertungen und 
Schulungsmaßnahmen der Mitarbeiter wird die hohe Effizienz und Qualität der 
Notfallversorgung aufrechterhalten.  

�  Verlaufsdatensammlung der Patienten mit Eingriffen auf der Intensivstation (z. B. 
Punktionstracheotomie): Ziel ist es, anhand der Beobachtung und Auswertung der 
Befunde nach Eingriffen auf der Intensivstation eine ständige Verbesserung der Abläufe 
herbeizuführen und Probleme ggf. frühzeitig zu erkennen.  

�  Hausinterne Fortbildungen: Es finden regelmäßige hausinterne Fortbildungen zu 
verschiedenen Themenkomplexen statt. Dazu werden oft hochkarätige Experten 
eingeladen. Dadurch wird die kontinuierliche Fortbildung des Personals gewährleistet und 
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die medizinische Versorgung unserer Patienten auf hohem Qualitätsniveau und aktuellem 
medizinischen Stand gehalten. In der Chirurgie wurde die kontinuierliche abteilungsinterne 
ärztliche Fortbildung eingeführt. In Kurzvorträgen der Mitarbeiter werden aktuelle Themen 
der Chirurgie dargestellt und diskutiert.   

�  Einführung eines Entlassungsmanagements in der Pflege: Dies dient der besseren 
Versorgung von Patienten mit einem nachstationären Pflege- und Unterstützungsbedarf. 
Patient,  Angehöriger, Pflegekraft, Arzt und Sozialarbeiterin suchen gemeinsam nach der 
bestmöglichen Lösung für jedes individuelle Entlassungsproblem. Versorgungsunter-
brechungen bei der Entlassung, die hohe gesundheitliche Risiken bergen, zu unnötigen 
Belastungen von Patienten und Angehörigen führen sowie hohe Folgekosten verursachen, 
sollen hiermit vermieden werden. 

�  Einführung von Praxisanleitern auf allen Stationen zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter und 
Begleitung der Praktikanten und Schüler: Um eine kontinuierliche Betreuung der 
Krankenpflegeschüler und Praktikanten während der praktischen Ausbildung zu 
gewährleisten, gibt es auf jeder Station einen Praxisanleiter, der sich um das Erreichen der 
Ausbildungsziele in der Praxis kümmert. Die Begleitung der Auszubildenden erachten wir 
als sehr wichtig, um Probleme beim Erreichen der praktischen Lernziele zu vermeiden. 
Weiterhin wird der erste Patientenkontakt der Auszubildenden oder Praktikanten durch 
den Praxisanleiter begleitet, um Unzufriedenheit der Patienten zu vermeiden.  Auch die 
Begleitung neuer Mitarbeiter und Praktikanten hat sich in der Praxis als sinnvoll erwiesen. 

�  Abteilungsbesprechungen der Chirurgie: In der chirurgischen Klinik wurden monatliche 
gruppenübergreifende Abteilungsbesprechungen eingeführt, um die Kommunikation 
zwischen den Teilbereichen und Berufsgruppen zu verbessern. Neben dem Chefarzt 
nehmen die pflegerischen Abteilungs- und Stationsleitungen teil sowie b.B. die Leiter der 
Funktionsbereiche (z.B. Physiotherapie). 

�  Verbesserung der Öffentlichkeitsarbeit: Es wurde ein Internetauftritt der Klinik zur 
transparenten Darstellung unseres Leistungsangebots und besseren Information unserer 
Patienten und Partner aufgebaut. Zum selben Zweck wurden eine Reihe von 
Klinikprospekten und Broschüren entwickelt.  Damit kann sich nunmehr jeder interessierte 
Bürger ein Bild unseres Leistungsangebotes machen. Sollten trotzdem noch Fragen offen 
bleiben, so sind eine Vielzahl von Ansprechpartnern und Kontaktmöglichkeiten genannt. 

�  Gezielte und strukturierte Einarbeitung neuer ärztlicher Mitarbeiter in das EDV-gestützte 
Krankenhausinformationssystem und die Grundlagen der EDV-gestützten Kodierung: Ziel 
ist es, den ärztlichen Mitarbeitern schnell den sicheren Umgang mit der EDV zu 
ermöglichen und sie so von Verwaltungstätigkeiten weitgehend zu entlasten. Dadurch wird 
mehr Zeit für die Behandlung der Patienten geschaffen.  

�  Strukturierter Prozess zur Diagnose- und Prozedurenverschlüsselung: Durch eine 
zweistufige Verschlüsselungskontrolle vor Abrechnungsfreigabe sowie 
Stichprobenprüfungen der Dokumentation und Verschlüsselungsqualität anhand der 
Krankenakten wird die Ermittlung der diagnosebezogenen Fallpauschalen ständig 
überprüft. Dadurch wird eine korrekte Rechnungsstellung gesichert und die Anzahl von 
Abrechnungsfehlern minimiert. Dies führt auch dazu, dass sich die Belastung des 
ärztlichen Dienstes durch Beantwortung von Anfragen der Krankenkassen verringert und 
so mehr Zeit für die Behandlung der Patienten bleibt. 

�  Aufbau eines Forderungsmanagements: Unter Beteiligung von Patientenverwaltung, 
Rechnungswesen und Medizincontrolling werden Verwaltungsstrukturen aufgebaut, die 
eine zügige Rechnungserstellung und -bearbeitung ermöglichen. Ziel ist, eine zeitnahe 
Begleichung der Rechnungen durch die Kostenträger, um die Liquidität des Hauses zu 
sichern. Dies ermöglicht wiederum Investitionen im medizinischen Bereich und kommt 
damit auch der Patientenversorgung zugute. 
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G Weitergehende Informationen 

 
  
 Verantwortlicher für den Qualitätsbericht: 

 
Verantwortlich für diesen Qualitätsbericht zeichnet der Geschäftsführer der Kliniken des 
Wetteraukreises Herr D. Garling 

 
 
 
Ansprechpartner (z.B. Qualitätsbeauftragter, Patientenfürsprecher, Pressereferent; 
Leitungskräfte verschiedener Hierarchieebenen): 
 

Als Ansprechparrtner zu den Inhalten dieses Qualitätsberichtes stehen Ihnen zur Verfügung: 
 

�  Herr R. Schaffert, Medizin Controller (zum Basisteil), Tel.: 06031/89-351,  
e-mail: r.schaffert@wetterau-kliniken.de 

 
�  Herr N.Ewering, Qualitätsmanager (zum Systemteil) Tel.: 06031/89-1550  

e-mail:  n.ewering@wetterau-kliniken.de 
 

�  Herr M. Beekman, EDV (zu dv-technischen Fragen) Tel.: 06031/89-426  
e-mail: m.beekman@wetterau-kliniken.de 
 

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

Sie finden unsere homepage unter www.wetterau-kliniken.de  Dort finden Sie 
weiterführende Informationen und auch links zu unseren Publikationen und Berichten. 

 


