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Das Unternehmen Asklepios

Asklepios hat sich in 25 Jahren zu einem der groéfiten privatwirtschaftlich
tatigen Klinikunternehmen in Deutschland entwickelt. Es verfiigt tiber lang-
jahrige Erfahrungen in der Tragerschaft und im Management von Kranken-
hiusern sowie komplementéren sozialen Einrichtungen.

Im Unternehmensverbund deckt Asklepios nahezu das gesamte Versor-
gungsspektrum stationdrer Leistungen ab; neben der Grund-, Regel — und
Schwerpunktversorgung sind Fachkrankenhduser mit besonderen Spezial-
gebieten weit tiber die jeweilige Versorgungsregion hinaus tatig. Einzelne
Einrichtungen erbringen Leistungen der Maximalversorgung. Als Trager
von Rehabilitationskliniken hat Asklepios die Moglichkeit, die gesamte
stationdre Versorgung aus einer Hand zu gewihrleisten (, Therapeutische
Kette”). Die Versorgungspalette wird durch Pflegeeinrichtungen und andere
komplementire Sozialeinrichtungen erganzt.

Ein wichtiges Element in allen Einrichtungen ist das interne Qualitdtsma-
nagement, mit dessen Hilfe kontinuierlich das medizinische Leistungsan-
gebot und die Abldufe optimiert werden. Dies ermdglicht einen sicheren
Aufenthalt der Patienten und eine Behandlungsqualitit auf hohem Niveau.

Zahlen, Daten, Fakten

Zahl der Einrichtungen insgesamt 104
Einrichtungen in Deutschland 96
Kliniken 77
Akutkliniken 56
Rehaeinrichtungen und akutnahe Rehabilitation 14
Forensische Einrichtungen 7
Soziale Einrichtungen 19
Anzahl der Mitarbeiter ca. 36.000
Anzahl der Betten/Platze ca. 21.000

Gesamtumsatz des Unternehmens ca. 2,3 Mrd. Euro




Vorwort NNNGING

Als Krankenhaus der Akut- und Regelversorgung sorgt die Asklepios Klinik Lich seit rund 40 Jahren fiir die medizinische
und pflegerische Versorgung ihrer Patienten. Sie ist Akademisches Lehrkrankenhaus des Fachbereichs Medizin der Justus-
Liebig-Universitit GieBen mit einer eigenen Krankenpflegeschule mit ca. 60 Ausbildungsplitzen. Die Klinik verfiigt tiber
242 Betten und etwa 500 Mitarbeiter.

Durch eine qualitativ hochwertige und innovative Medizin und Therapie soll die Gesundheit unserer Patienten schnellst-
moglich wiederhergestellt werden. Dazu gehéren die medizinische Ausstattung, das Ambiente und der Servicestandard.
In den Fachabteilungen Innere Medizin, Chirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe werden iiberwiegend Patienten
aus dem Ostteil des Landkreises Gielen, aber auch aus dem nahen Vogelsberg- und Wetteraukreis versorgt. Neben den
bettenfiihrenden Abteilungen verfiigt unsere Klinik tiber eine modern ausgestattete Radiologie, Andsthesie und Intensiv-
station.

Durch die Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten und weiteren kompetenten Kooperationspartnern wird die
umfassende Versorgung unserer Patienten stédndig erweitert. So ergénzt neben einem der Klinik baulich angegliederten
Dialysezentrum eine Kooperation mit dem im Dezember 2008 erdffneten Radiologischen Diagnostikzentrum Butzbach
das medizinische Leistungsspektrum. Auferdem ist die Asklepios Klinik Lich eine, nach den Richtlinien der PGA (Profes-
sional Golfers Association), zertifizierte Golfklinik.

Die Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe ist Mitglied im DMP- Brustzentrum Mittelhessen, einem Zusam-
menschluss von Arzten verschiedener Fachdisziplinen, die sich im Schwerpunkt mit Brustkrebs beschéftigen und durch
eine fachiibergreifende lokale und tiberregionale Zusammenarbeit das gemeinsame Wissen und die Erfahrung fiir die
Behandlung von Brustkrebserkrankungen nutzen. Innerhalb dieses Verbundes hat sich seit 2007 das Brustzentrum Bad
Nauheim - Lich etabliert, das fiir 2009 eine Zertifizierung nach OnkoZert anstrebt.

Der geburtshilflichen Abteilung ist zudem ein von Hebammen unseres Hauses geleitetes Elternzentrum angegliedert,
welches mit einem vielfiltigen Kursangebot rund um Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Leben mit dem Baby/
Kleinkind den Eltern unterstiitzend und beratend zur Seite steht.

Eine acht Betten umfassende Intermediate Care (IMC) Einheit steht seit Ende Dezember 2008 als zusitzliche Versorgungs-
stufe zwischen einer Normalpflege- und einer Intensivtherapiestation fiir die Versorgung von iiberwachungspflichtigen
Patienten in unserer Klinik zur Verfiigung.

Durch die Aufstockung des Bettenhauses um zwei weitere Stockwerke wird ein groBerer Patientenkomfort nach modern-
stem Standard geschaffen. Fiir die Folgejahre ist die umfassende Sanierung der verbleibenden Stationen vorgesehen. Die
bisher vorhandenen 3-Bett Zimmer werden in Doppel- und Einzelzimmer umgewandelt. Aulerdem entsteht im 5. OG
eine moderne Privatklinik mit 22 Einzelzimmern.

Um im Interesse unserer Patienten eine kontinuierliche Verbesserung der Behandlungsergebnisse zu erreichen, ist in unse-
rem Haus ein Qualitdts-Management-System nach dem Modell der KTQ etabliert. Dadurch erreichen wir einen stetigen
Verbesserungsprozess im personellen und medizinisch-technischen Bereich. Gleichzeitig mdchten wir unseren Patienten
den Klinikaufenthalt durch ein freundliches Klima und ein besonderes Ambiente so angenehm wie méoglich gestalten, um
auch auf diesem Wege den Genesungsprozess zu fordern. Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Geschiftsfiih-
rer Axel Werntges, ist verantwortlich fiir die Vollsténdigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitétsbericht.
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I Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Name: Asklepios Klinik Lich GmbH
Strafle: Goethestrafie 4

PLZ / Ort: 35423 Lich

Telefon: 06404 /81-0

Telefax: 6404 / 81 - 557

E-Mail: %M—J
Internet: http://www.asklepios.com/Lich
A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 260611032

A-3 Standort(nummer)
Standortnummer: 00

00: Dies ist der einzige Standort zu diesem Institutionskennzeichen.

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Tréager: Asklepios Kliniken Verwaltungsgesellschaft mbH
Art: privat

Internetadresse: ww.asklepios.corrl

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: ja

Universitat: Fachbereich Medizin der Justus-Liebig-Universitat-Giefsen


mailto:lich@asklepios.com
http://www.asklepios.com/Lich/
http://www.asklepios.com
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Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses R

Organisationsstruktur des Krankenhauses

Geschaftsfuhrer
Dipl.- Btrw. Axel Werntges

Arztliche Leitung

Leitung QM, Organisation
und Technik
Michael Pieck

Technischer Dienst

Dieter Krausch
I

Qualitatsbeauftragter
Erwin Stumpf

Med. Controlling/

DRG Koordination
Mario Myny

Finanzbuchhaltung
Rainer Grundmann

Patientenmanagement
Franziska Dewald

Personalabteilung
Michael Schreder

Krankenpflegeschule
Birgit Dimler
I

Empfang

Wirtschaftsabteilung
Gabriele Weif3

Einkauf /
Patientenarchiv
I

Hauswirtschaftsleitung

Gabriele Amend

| Reinigungsdienst |

Wascheversorgung /
Bettenaufbereitung

| Hol- und Bringdienst |

IT-Cluster Lich
Thorsten Lenz

Prof. Dr. Peter Hild

Klinik fir Chirurgie
Prof. Dr. Peter Hild

Physikalische Therapie

Heinz-Werner Amler

Leitung Pflege-,
Funktions- und

Sozialdienst
Mario Becker

Klinik fir Innere Medizin
Prof. Dr. Dr. Friedrich
Grimminger

Station 1, 2
Innere Medizin
Ulrich Reuter

Labor
Andrea Schroder-Djufri

Klinik ftr
Frauenheilkunde und

Geburtshilfe
Dr. Uwe Kullmer

Station 3, 4
Chirurgie
Manuela Dickopf

Station 5
Gynakologie
Dirk Lenz

Klinik fir Anasthesie
Dr. Thomas Engel

Station 6
Geburtshilfe

Katren Romppel

Klinik fir Radiologie
Dr. Friedrich W. Schumacher

Betriebsrat
Bernd Fischer

Station 7
Chirurgie
Thomas Seibert

Station 8
Wahlleistungsstation
Janine Schumann

Intensivstation / IMC
Patricia Ohrisch

OP-Pflege

Regina Jost

Anasthesie-Pflege
Monika Stolz-Daubert

Endoskopie
Miriam Schéber

Sozialdienst

Michaela Bomert
Annette Schier




I Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Verpflichtung besteht: nein
A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses
Nr. Fachabteilungsiibergreifender Versor- Fachabteilungen, die an dem Versorgungsschwerpunkt
gungsschwerpunkt beteiligt sind
VS12  Ambulantes OP-Zentrum Klinik fiir Allgemeine Chirurgie; Klinik fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe; Klinik fiir
Anésthesie
VS01 Brustzentrum Klinik fiir Innere Medizin; Klinik fiir Allgemeine
Chirurgie; Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe;
Klinik fiir Anésthesie; Klinik fiir Radiologie
Innerhalb des DMP Brustzentrums Mittelhessen gemeinsames Brustzentrum Bad Nauheim-Lich. In
2009 angestrebte Zertifizierung nach OnkoZert(R). Mitglied im Stidwestdeutschen Brustzentrum.
VS15  Dialysezentrum Klinik fiir Innere Medizin
Baulich angegliedertes Dialysezentrum der Patienten-Heimversorgung
VS24  Interdisziplindre Intensivmedizin Klinik fiir Innere Medizin; Klinik fiir Allgemeine
Chirurgie; Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe;
Klinik fiir Anéasthesie; Klinik fiir Radiologie
VS34  Palliativzentrum Klinik fiir Innere Medizin; Klinik fiir Allgemeine
Chirurgie; Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe;
Klinik fiir Anasthesie
In Zusammenarbeit mit der Palliativstation der Med. Klinik V der Universitatskliniken GiefSen /
Marburg
VS02  Perinatalzentrum Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
z. B. Betreuung von Risikoschwangerschaften
VS00  Elternzentrum Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Geburtsvorbereitung- und Nachsorge, Riickbildungs- und Babygymnastik, Geschwister- und
Elternkurse
VS00  Enddarmzentrum Klinik fiir Allgemeine Chirurgie
Kooperationspartner des Enddarmzentrums Mittelhessen
VS00  Therapiezentrum der Professional Golfers Klinik fiir Allgemeine Chirurgie

Association of Germany

Golfsportspezifische Angebote im Bereich Physiotherapie
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A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses
Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP03  Angehorigenbetreuung / -beratung / -seminare

Vielféltiges Angebot innerhalb und aufierhalb der Klinik, z.B. im Rahmen des Patienten- und

Angehorigenforums, Gesundheitsforum Lich, u.v.m.

MP04 Atemgymnastik /-therapie

MPO06 Basale Stimulation

MP08 Berufsberatung / Rehabilitationsberatung

MP(09 Besondere Formen / Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Die Klinik kooperiert mit dem Palliativ- und Hospiznetz Mittelhessen sowie mit der Palliativstation
der Med. Klinik V der Universitéitsklinik Giefsen - Marburg. Im Zuge der Umbaumafinahmen
konnen neue Abschiedsraume realisiert werden. Die seelsorgerische Betreuung beider christlicher

Konfessionen ist im Haus gegeben. Fiir Tot- und Fehlgeburten existiert ein spezielles Konzept.

MP10 Bewegungsbad / Wassergymnastik

Kooperation mit ASKLEPIOS Klinik in Bad Salzhausen

MP11 Bewegungstherapie

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

MP14 Diét- und Erndhrungsberatung

MP15 Entlassungsmanagement / Briickenpflege / Uberleitungspflege

MP58  Ethikberatung / Ethische Fallbesprechung

Im Rahmen der interdisziplindren Ethikkommission

MP17  Fallmanagement / Case Management / Primary Nursing / Bezugspflege

Bereichspflege

MP18  Fufireflexzonenmassage

MP21  Kinéasthetik

MP22 Kontinenztraining / Inkontinenzberatung

nach Bebo

MP24 Manuelle Lymphdrainage

manuell

MP25 Massage

klassisch

MP26 Medizinische Fufipflege

Kooperation mit externem Dienstleister

MP31  Physikalische Therapie / Badertherapie




I Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Nr.

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP32

Physiotherapie / Krankengymnastik als Einzel- und / oder Gruppentherapie

nach Bobath, nach propriozeptive neuromuskuldre Fazilitation (PNF), sowie Krankengymnastik an

Geraten

MP33

Praventive Leistungsangebote / Praventionskurse

Krebsvorsorgeuntersuchungen aller Art, Herz-Kreislauf-Check, Selbstuntersuchungskurse zur

Brustkrebsvorsorge

MP34

Psychologisches / psychotherapeutisches Leistungsangebot / Psychosozialdienst

Psychoonkologische Betreuung fiir onkologische Patienten, sowie psychosoziale und seelsorgerische

Betreuung iiber den Sozialdienst bzw. die Klinikseelsorge

MP35

Riickenschule / Haltungsschulung / Wirbelsaulengymnastik

fiir Kinder und Erwachsene

MP37

Schmerztherapie / -management

MP63

Sozialdienst

MPo64

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Besichtigungen, Fithrungen, Vortrage und Informationsveranstsaltungen fiir Kindergarten, Schulen,
Senioren und viele andere Personengruppen.
Jeden ersten Donnerstag im Monat Infoveranstaltungen fiir Schwangere. Mit Besichtigung des

Kreif3saals und des Elternzentrums.

MP39

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

Patienten- und Angehdrigenforum

MP40

Spezielle Entspannungstherapie

MP13

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen

MP42

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Es finden Pflegevisiten statt.
Im Rahmen des Brustzentrums stehen u.a. onkologische Fachkréfte zur Verfiigung. Aufierdem
besteht eine Kooperation mit einem externen Dienstleister der betroffenen Frauen eine spezielle und

kompetente Beratung anbietet.

MP45

Stomatherapie / -beratung

Fachabteilungsiibergreifende Tatigkeit einer speziell ausgebildeten Pflegekraft. Zusammenarbeit mit
der Selbsthilfegruppe ILCO

MP47

Versorgung mit Hilfsmitteln / Orthopadietechnik

In Kooperation mit externem Dienstleister

MP48

Warme- und Kalteanwendungen

Fango, HeifSluft und Heifie Rolle

MP49

Wirbelsdulengymnastik
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP51 Wundmanagement
Fachabteilungsiibergreifende Tatigkeit einer Wundmanagerin

MP68 Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen / Angebot ambulanter Pflege / Kurzzeitpflege
Es besteht eine Zusammenarbeit mit einschldgigen Einrichtungen aus der Umgebung.

MP52  Zusammenarbeit mit / Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Es werden regelméfiig Kontakte zu den einschlédgigen Selbsthilfegruppen (z.B. ILCO) gepflegt oder
neu gekniipft.
Insbesondere im Rahmen des Brustzentrums besteht eine enge Kooperation mit den lokalen
Ortsgruppen der Frauenselbsthilfe nach Krebs.e.V..

MPO0 Sportphysiotherapie

MP00  Schlingentischbehandlung

MP00 Osteoporosegymnastik

MP00 Dauergymnastik

MP00 Chirogymnastik nach Laabs

MP00  Dorn und Preuf$ Therapie

MP00  Ultraschall

MP00 Elektrotherapie

MP00 Hausbesuche der Physiotherapie in Lich und Umgebung

MP00 Inhalationen
auch mit Zusatzen

MP00 Unterwassermassagen

MP00 Kryotherapie

MP0O0 Tretmassage

Abteilungsspezifische Leistungsangebote sind in den jeweiligen Fachabteilungen unter Punkt B 3 aufgefiihrt!
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A-10
Nr.

SA01

Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Serviceangebot

Réaumlichkeiten: Aufenthaltsraume

SA02

Raumlichkeiten: Ein-Bett-Zimmer

SA03

Raumlichkeiten: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA06

Raumlichkeiten: Rollstuhlgerechte Nasszellen

SA09

Raumlichkeiten: Unterbringung Begleitperson

Begleitpersonen von Kindern werden i.d.R. im jeweiligen Krankenzimmer kostenfrei mit
untergebracht. Dies gilt teilweise auch bei Angehorigen von schwerstpflegebediirftigen oder stark
behinderten Personen. Es werden auflerdem kostengiinstige Zimmer im Personalwohnheim, auch

zur kurzfristigen Belegung, vorgehalten.

SA10

Raumlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer

SA11

Raumlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA43

Réaumlichkeiten: Abschiedsraum

Wird im Zuge der Umbaumafsnahmen bis spatestens Herbst 2009 realisiert.

SA12

Ausstattung der Patientenzimmer: Balkon / Terrasse

SA13

Ausstattung der Patientenzimmer: Elektrisch verstellbare Betten

SA14

Ausstattung der Patientenzimmer: Fernsehgerédt am Bett / im Zimmer

SA15

Ausstattung der Patientenzimmer: Internetanschluss am Bett /im Zimmer

SA1l6

Ausstattung der Patientenzimmer: Kiithlschrank

In einigen Zimmern vorhanden.

SA17

Ausstattung der Patientenzimmer: Rundfunkempfang am Bett

SA18

Ausstattung der Patientenzimmer: Telefon

SA19

Ausstattung der Patientenzimmer: Wertfach / Tresor am Bett /im Zimmer

In einigen Zimmern vorhanden.

SA20

Verpflegung: Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)

SA21

Verpflegung: Kostenlose Getrankebereitstellung

SA44

Verpflegung: Diat-/Erndhrungsangebot

SA46

Verpflegung: Getrankeautomat

SA47

Verpflegung: Nachmittagstee / -kaffee

SA22

Ausstattung /Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Bibliothek

SA23

Ausstattung /Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Cafeteria

SA24

Ausstattung /Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Faxempfang fiir Patienten und

Patientinnen

SA25

Ausstattung /Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Fitnessraum
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Nr. Serviceangebot

SA26  Ausstattung /Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Frisiersalon
Kooperation mit externen Dienstleistern

SA27  Ausstattung /Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Internetzugang

SA28  Ausstattung /Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Kiosk / Einkaufsmoglichkeiten

SA29  Ausstattung /Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Kirchlich-religiose Einrichtungen

SA30  Ausstattung /Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Klinikeigene Parkplétze fiir Besucher
und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen

SA31  Ausstattung /Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Kulturelle Angebote

SA32  Ausstattung /Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Manikiire / Pedikiire
Kooperation mit externen Dienstleistern

SA33  Ausstattung /Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Parkanlage

SA34  Ausstattung /Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Rauchfreies Krankenhaus

SA38  Ausstattung /Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Wascheservice
Kooperation mit externem Kooperationspartner

SA49  Ausstattung /Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Fortbildungsangebote /
Informationsveranstaltungen
Patienten- und Angehorigenforum, Gesundheitsforum, Abteilungsspezifische Angebote (z.B. fiir
Brustkrebspatientinnen)

SA51  Ausstattung /Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Orientierungshilfen
Durchgéngiges Beschilderungskonzept, Informationsbroschiiren, A-Z Info fiir Patienten

SA52  Ausstattung /Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Postdienst
Uber die Hausdame

SA54  Ausstattung /Besondere Serviceangebote des Krankenhauses: Tageszeitungsangebot

SA39  Personliche Betreuung: Besuchsdienst / ,Griine Damen”

SA40  Personliche Betreuung: Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und Patientinnen sowie Besucher
und Besucherinnen

SA41  Personliche Betreuung: Dolmetscherdienste

SA42  Personliche Betreuung: Seelsorge

SA55  Personliche Betreuung: Beschwerdemanagement

SA56  Personliche Betreuung: Patientenfiirsprache

SA57  Personliche Betreuung: Sozialdienst

SA00 Kostenloser TV Klinik Infokanal (KIK)

Abteilungsspezifische Serviceangebote sind in den jeweiligen Fachabteilungen unter Punkt B 4 aufgefiihrt!
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A-11

A-111

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschungsschwerpunkte

Laufende Forschungsprojekte

Studie PATENT: SGce-Stimulator Riociguat bei pulmonal arterieller Hypertonie
Studie CHEST: sGC-Stimulator Riociguat bei CTEPH (chronischer Lungenembolie)
Studie TERPAH: Terguride bei PAH (schwerem Lungenhochdruck)

Studie Imatinib: Bei PAH (schwerem Lungenhochdruck mit Rechtsherzversagen)

Weitere Informationen unter:

l’lttp: //www.asklepios.com/Medizin/Medizinische_ Kompetenz/Forschung und_I.ehre/ default.asd

A-11.2
Nr.

FLO1

Akademische Lehre

Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

Dozenturen / Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen

FL03

Studierendenausbildung (Famulatur / Praktisches Jahr)

1. Ausbildung von Famulanten

2. Ausbildung von Studenten im Praktischen Jahr (PJ)

Das PJ gliedert sich in 3 Ausbildungsabschnitte von jeweils 16 Wochen Tatigkeit in der Inneren
Medizin, der Chirurgie (je 5 Platze) und einem Wahlfach (Anéasthesie, Gynékologie je 1 Platz).

Die Studenten werden von einer PJ- Beauftragten betreut. Zusétzlich zur praktischen Ausbildung
werden taglich studentische Fortbildungen angeboten.

3. Abnahme der miindlichen Priifung (,,Staatsexamen”)

Im Anschluss an das PJ erfolgt die Abnahme der miindlich-praktischen Priifung durch Professoren
und Fachérzte der Klinik.

FLO4

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

FLO5

Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

FL06

Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien

FLO07

Initiierung und Leitung von uni- / multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Studien

FLO8

Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale

Als erstes akademisches Lehrkrankenhaus in Hessen kann die Asklepios Klinik Lich auf eine lange Tradition

zuriickblicken. Sie ist dem Fachbereich Medizin der Justus-Liebig-Universitit Giefen angeschlossen. Uber diese

Kooperation findet ein reger Austausch statt:

Ausbildung von Studenten in allen Fachabteilungen (Praxisjahr)
Ermadchtigung der Cheférzte zur Facharztweiterbildung

Gemeinsame Fortbildungsveranstaltungen

Studierende der FH Gieien-Friedberg, Studienschwerpunkt "Wirtschaftliches Gesundheitswesen", absolvieren ihr

Praktikum im Rahmen des berufspraktischen Semesters in der Asklepios Klinik Lich.


http://www.asklepios.com/Medizin/Medizinische_Kompetenz/Forschung_und_Lehre/default.asp
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A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HB01  Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

Die theoretische Ausbildung erfolgt seit nahezu 40 Jahren an unserer Krankenpflegeschule mit rund
60 Ausbildungsplatzen. Die theoretische und praktische Ausbildung richtet sich nach neu
entwickelten Konzepten, die die aktuellen gesetzlichen Vorgaben voll erfiillen. Durch die
Zusammenarbeit zwischen Lehrkraften, freigestellten Praxisanleitern, Mentoren und Pflegeexperten
entsteht eine enge Verzahnung zwischen theoretischer und praktischer Ausbildung. Wir bieten

unseren Auszubildenden eine solide und hoch qualifizierte Ausbildung an.

HB03  Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Im Rahmen einer Kooperation mit der IFBE med. GmbH Marburg absolvieren angehende
Physiotherapeuten ihre Praxiseinsatze fiir die Bereiche Chirurgie, Innere Medizin und Gynékologie

in der physiotherapeutischen Abteilung der Asklepios Klinik Lich.

HB07  Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin (OTA)

Die Asklepios Klinik Lich kooperiert mit der OTA- Schule (DKG) der Asklepios Paulinen Klinik. Es

besteht die Moglichkeit praktische Einsédtze im Rahmen der Ausblidung in Lich zu absolvieren.

HB10  Entbindungspfleger und Hebamme

Die Asklepios Klinik Lich bietet fiir Absolventinnen des Bildungszentrums fiir Pflegeberufe und
Hebammenwesen des Unversitatsklinikums GiefSlen und Marburg GmbH die Moglichkeit ihre

Praxiseinsatze abzuleisten.

HB00 Medizinische/r Fachangestellte/r (vormals Arzthelfer/in)

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Bettenzahl: 242
A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Stationire Fille: 8.979

Ambulante Fille:

- Fallzihlweise: 20.810
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A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte
Arzte und Arztinnen Anzahl
Arztinnen/ Arzte insgesamt (aufer Belegirzte) 58,7 Vollkrafte
- davon Facharztinnen/ -arzte 26,4 Vollkrafte

A-14.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Ausbildungsdauer Anzahl
Gesundheits- und Krankenpfleger/ -innen 3 Jahre 138,6 Vollkréfte
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/ -innen 3 Jahre 7,5 Vollkréfte
Krankenpflegehelfer/ -innen 1 Jahr 5,2 Vollkrafte
Pflegehelfer/ -innen ab 200 Std. Basiskurs 1,2 Vollkrafte
Hebammen/ Entbindungspfleger 3 Jahre 9 Vollkréfte
Operationstechnische Assistenz 3 Jahre 2,5 Vollkrifte
Arzthelfer/ -innen 3 Jahre 10 Vollkrafte

Pflegeassistenten/ -assistentinnen ohne Ausbildung 1,8 Vollkréfte
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe
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21



I Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

B-1 Klinik fur Innere Medizin
B-1.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Name: Klinik fiir Innere Medizin
Schliissel: Innere Medizin (0100)
Art: Hauptabteilung
Poliklinik oder Ambulanz vorhanden
Chefarzt Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Friedrich Grimminger
Strafse: Goethestrafse 4
PLZ / Ort: 35423 Lich
Telefon: 06404 / 81 - 194
Telefax: 06404 / 81 - 388
E-Mail: f erimmingereasklepios.cony
Internet: hitp://www.asklepios.com/Lich/LichAbteilungen/Innere/Lich Irmere.htnrl

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VIOl  Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

VI02  Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des

Lungenkreislaufes

VIO3  Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VI07  Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI1I0  Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

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

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

VI15  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI18  Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Fachiibergreifende Behandlung von Krebserkrankungen

VI20 Intensivmedizin

VI27  Spezialsprechstunde

Lungen, Leber- und Magen-Darmerkrankungen

VI29  Behandlung von Blutvergiftung / Sepsis

VI31  Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI35  Endoskopie

Das medizinische Leistungsspektrum umfasst die gesamte Palette internistischer Erkrankungen.
Weitere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Herzschrittmacherimplantation und -kontrollen

Spiegelung der Lunge

Zertriimmerung und Entfernung von Gallensteinen

Radiologische Gefédfidarstellungen


mailto:f.grimminger@asklepios.com
http://www.asklepios.com/Lich/LichAbteilungen/Innere/Lich_Innere.htm
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Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

B-1.3

Zusammenarbeit in der Betreuung krebskranker Patienten mit dem
Universitatsklinikum Gieflen - Marburg
Kooperation mit einem baulich angegliederten Dialysezentrum

Teilnahme an der Notédrztlichen Versorgung (Notarzteinsatzfahrzeug)

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebot ist unter A9 dargestellt!

B-1.4

Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das nicht-medizinische Serviceangebot der gesamten Klinik ist unter A10 dargestellt!

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 2.773

B-1.6 Diagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 150 Herzschwéche 199
2 110 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 127
3 121 Akuter Herzinfarkt 121
4 R55 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 95
B F10 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol 73
6 148 Herzrhythmusstorung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens 70
7 J44 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege 69

- COPD

8 E86 Fliissigkeitsmangel 64
9 A41 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis) 61
10 120 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris 60
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B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
ICD Bezeichnung Anzahl
B18 Chronische Virushepatitiden 23
K50 Crohn-Krankheit 15
K51 Colitis ulcerosa 12
M31.3 Wegener-Granulomatose <5
M30.1 Churg-Strauss-Syndrom <5
B-1.7 Prozeduren nach OPS
B-1.7.1 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 1-632  Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des Zwolffingerdarms durch eine 833
Spiegelung
2 1-440  Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den 624
Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung
3 1-650  Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 281
4 8-980  Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur) 183
B 1-444  Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei 179
einer Spiegelung
6 1-620  Untersuchung der Luftrohre und der Bronchien durch eine Spiegelung 131
7 5-513  Operation an den Gallengéngen bei einer Magenspiegelung 77
8 1-640  Untersuchung der Gallengdnge durch eine Rontgendarstellung mit Kontrastmittel 65
bei einer Spiegelung des Zwdlffingerdarms
9-1 5-431  Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur kiinstlichen 60
Erndhrung
9-2 1-642  Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengange durch eine 60

Rontgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung des Zwolffingerdarms
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B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Anzahl
5-513.f0 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen von nicht- 7
selbstexpandierenden Prothesen
5-429.a Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur (Banding) von 6
Osophagusvarizen

5-513.5 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen einer Drainage <5
5-429.7 Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation <5
5-429.8 Andere Operationen am Osophagus: Bougierung <5
5-429.5 Andere Operationen am Osophagus: Sprengung der Kardia (transluminal) <5
5- Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Wechsel von nicht- <5
513.h0 selbstexpandierenden Prothesen
5-429.e Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion <5

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Innere Medizin Notfallambulanz

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24h)

Innere Medizin Privatambulanz

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Innere Medizin Dr. Brunner

Art der Ambulanz: Ambulante Endoskopie in Kooperation mit niedergelassenem Arzt

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 1-650  Diagnostische Koloskopie 720
2 1-444  Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 380
8 5-452  Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes 76
4-1 1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 7
4-2 5-431  Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG) 7
6-1 1-652  Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma <5
6-2 1-666 Diagnostische Endoskopie einer Harnableitung <5
6-3  1-440 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéngen und Pankreas: <5

1-5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

6-4 5451 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes: <5

Sonstige: Sonstige
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B-1.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

0 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

[0 stationdre BG-Zulassung
B nicht vorhanden

B-1.11 Apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerate 24h*
AA38 Beatmungsgerite /| CPAP-Gerate *
AA03 Belastungs-EKG / Ergometrie *
AA05 Bodyplethysmograph *
AA39  Bronchoskop -
AA40  Defibrillator )
AA12  Gastroenterologisches Endoskop "
AA46 Endoskopisch-retrograder-Cholangio-Pankreaticograph (ERCP) *
AA13  Gerite der invasiven Kardiologie "
Kardioversionsgerat, Herzschrittmacher und Herzschrittmacherlabor
AA14  Gerite fiir Nierenersatzverfahren "
Hamolfiltration 24h
AA19 Kipptisch *
AA52  Laboranalyseautomaten fiir Himatologie, klinische Chemie, Gerinnung und Mikrobiologie .
hauseigenes Zentrallabor
AA27 Rontgengerit / Durchleuchtungsgerat "
AA29 Sonographiegerat / Dopplersonographiegerat / Duplexsonographiegerat .
AA31 Spirometrie / Lungenfunktionspriifung *
AA58  24h-Blutdruck-Messung *
AA59  24h-EKG-Messung *
AAQ0 Echokardiogramm u
AA00 Transosophageale Echokardiographie (TEE) "

B Notfallverfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt

O  Notfallverfiigbarkeit nicht 24 Stunden am Tag sichergestellt

* 24h-Notfallverfiigbarkeit muss bei diesem Gerat nicht angegeben werden.
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B-1.12 Personelle Ausstattung
B-1.12.1 Arzte

Arzte Anzahl
Arztinnen/ Arzte insgesamt (aufler Belegirzte) 12,8 VK
Davon Fachédrztinnen/ -drzte 4 VK
Belegérztinnen/ -drzte (nach § 121 SGB V) 0 Pers.

VK = Vollkréfte / Pers. = Personen
Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen

Innere Medizin und SP Hamatologie und Onkologie

Innere Medizin und SP Pneumologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen (fakultativ)

Allergologie

Infektiologie

Intensivmedizin

Notfallmedizin

Palliativmedizin

Rontgendiagnostik

Spezielle Schmerztherapie

Transfusionsmedizin
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B-1.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Ausbildungsdauer Anzahl
Gesundheits- und Krankenpfleger/ -innen 3 Jahre 46,8 Vollkrifte
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/ -innen 3 Jahre 0 Vollkréfte
Altenpfleger/ -innen 3 Jahre 0 Vollkréfte
Pflegeassistenten/ -assistentinnen 2 Jahre 0 Vollkréfte
Krankenpflegehelfer/ -innen 1 Jahr 1,9 Vollkréfte
Pflegehelfer/ -innen ab 200 Std. Basiskurs 0 Vollkréfte
Hebammen/ Entbindungspfleger 3 Jahre 0 Vollkréfte
Operationstechnische Assistenz 3 Jahre 0 Vollkréfte
Arzthelfer/-innen 3 Jahre 2,5 Vollkrafte
Pflegeassistenten/-assistentinnen ohne Ausbildung 0,2 Vollkrafte
Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen
Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse

PQO3  Hygienefachkraft

fachabteilungsiibergreifend

PQO04 Intensivpflege und Anéasthesie

fachabteilungsiibergreifend

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP01  Basale Stimulation

ZP02  Bobath

ZP04  Endoskopie / Funktionsdiagnostik

sichergestellt durch interne + externe Fortbildungen

ZP05  Entlassungsmanagement

[z. B. Uberleitungspflege]

sichergestellt durch interne Fortbildungen sowie Umsetzung des Expertenstandards

ZP07  Geriatrie

[z. B. Zercur]

Hausinterne Fortbildungen (z.B. Umgang mit demenzkranken Personen)

ZP08  Kinasthetik

ZP10  Mentor und Mentorin
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Nr. Zusatzqualifikationen

ZP12  Praxisanleitung

ZP13  Qualitditsmanagement

Weiterbildung zum Qualitatsbeauftragten

ZP14  Schmerzmanagement

Mitglieder der Arbeitsgruppe Schmerzmanagement stehen allen Abteilungen zur Beratung zur

Verfiigung

ZP15  Stomapflege

iiber hausinternen Konsiliardienst

ZP16 ~ Wundmanagement

uber hausinternen Konsiliardienst

ZP00  Fachkraft fiir Palliative Care

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

SP15 Masseur / Medizinischer Bademeister und Masseurin / Medizinische Bademeisterin

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

Labor

SP17  Oecotrophologe und Oecothrophologin / Erndhrungswissenschaftler und

Erndhrungswissenschaftlerin

Konsiliardienst innerhalb der Klinik

SP18  Orthopédietechniker und Orthopadietechnikerin / Orthopadiemechaniker und
Orthopéadiemechanikerin / Orthopadieschuhmacher und Orthopédieschuhmacherin / Bandagist und

Bandagistin

Kooperation mit externem Dienstleister

SP21  Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP22  Podologe und Podologin / Fufipfleger und Fufipflegerin

Kooperation mit externem Dienstleister

SP23  Psychologe und Psychologin

Kooperation mit externem Dienstleister

SP24  Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin

Kooperation mit externem Dienstleister
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Sozialdienst der Klinik

SP27  Stomatherapeut und Stomatherapeutin

Konsiliardienst innerhalb der Klinik

SP28  Wundmanager und Wundmanagerin / Wundberater und Wundberaterin / Wundexperte und

Wundexpertin / Wundbeauftragter und Wundbeauftragte

Konsiliardienst innerhalb der Klinik
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B-2 Klinik fiir Aligemeine Chirurgie

B-2.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Name: Klinik fiir Allgemeine Chirurgie
Schliissel: Allgemeine Chirurgie (1500)

Art: Hauptabteilung

Chefarzt Prof. Dr. med. Peter Hild

StrafSe: Goethestrafie 4

PLZ / Ort: 35423 Lich

Telefon: 06404 / 81 - 292

Telefax: 06404 /81 - 290

E-Mail: Chirurgie lich@asklepios corrl

Internet: http://www.asklepios.com/Lich/LiChChirurgie/Chirurgie/Chirurgie_Mainpage.htrrl

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC05 Herzchirurgie: Schrittmachereingriffe

VCI11 Thoraxchirurgie: Lungenchirurgie

VC13  Thoraxchirurgie: Operationen wegen Thoraxtrauma

VC14 Thoraxchirurgie: Speiserdhrenchirurgie

VC15 Thoraxchirurgie: Thorakoskopische Eingriffe

VC17  Geféafichirurgie / Viszeralchirurgie: Offen chirurgische und endovaskulédre Behandlung von

Gefaflerkrankungen

VC18  Gefdfichirurgie / Viszeralchirurgie: Konservative Behandlung von arteriellen Gefaflerkrankungen

VC19  Geféafichirurgie / Viszeralchirurgie: Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und

Folgeerkrankungen

VC21  Geféafichirurgie / Viszeralchirurgie: Endokrine Chirurgie

VC22  Geféfichirurgie / Viszeralchirurgie: Magen-Darm-Chirurgie

VC23  Gefédfichirurgie / Viszeralchirurgie: Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24  Gefafichirurgie / Viszeralchirurgie: Tumorchirurgie

VC26  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC27  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Bandrekonstruktionen / Plastiken

VC28  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Gelenkersatzverfahren / Endoprothetik

VC29  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC30 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Septische Knochenchirurgie

VC31  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses



mailto:chirurgie.lich@asklepios.com
http://www.asklepios.com/Lich/LichChirurgie/Chirurgie/Chirurgie_Mainpage.htm

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen R

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC34  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC35  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungender

Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und des Beckens

VC36  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungender Schulter

und des Oberarmes

VC37  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungendes

Ellenbogens und des Unterarmes

VC38  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungendes
Handgelenkes und der Hand

VC39  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und
des Oberschenkels

VC40 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und

des Unterschenkels

VC41  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knochelregion und des Fufles

VC42  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC50 Neurochirurgie: Chirurgie der peripheren Nerven

VC55  Allgemein: Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56  Allgemein: Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC57  Allgemein: Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58  Allgemein: Spezialsprechstunde

1. Schultergelenk, Hiiftgelenk, Kniegelenk
2. Koloproktologische Erkrankungen
3. Koloproktologische Spezialdiagnostik: anorektale Perfusionsmanometrie, Endosonografie

4. Kindersprechstunde

VC59  Thoraxchirurgie: Mediastinoskopie

VC61  Gefafichirurgie / Viszeralchirurgie: Dialyseshuntchirurgie

VC62  Gefafichirurgie / Viszeralchirurgie: Portimplantation

VC63  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Amputationschirurgie

VC64  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Asthetische Chirurgie / Plastische Chirurgie

VC65  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Wirbelsdulenchirurgie

VC66  Allgemein: Arthroskopische Operationen

VC67  Allgemein: Chirurgische Intensivmedizin

VO15 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Fufichirurgie

VO16 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Handchirurgie
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VO19  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Schulterchirurgie

VO20 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Sportmedizin / Sporttraumatologie

Allgemein und Viszeralchirurgie

Unfallchirurgie

Endoprothetik

Thoraxchirurgie

Operationen der Schilddriise unter Einsatz des Neuromonitorings (Uberwachung der
Stimmbandnervenfunktion wahrend der Operation)

Operationen bei gut- und bosartigen Krankheiten der Speiserdhre, des Magens, des Dick- und
Enddarms, der Leber und Bauchspeicheldriise

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Enddarmes, Analkanals und Afters mit
Endoskopie, Endosonographie (Ultraschalluntersuchung von Hohlorganen), Funktionsmessung
des SchliefSmuskelapparates und Beckenbodens

Minimal-invasive Operationstechnik (Schliissellochtechnik) zur Entfernung der Gallenblase, des
Blinddarms, bei Bauchwand- oder Leistenbruch, Dickdarmteilentfernung nachentziindlichen

Krankheiten, Zwerchfellbruch

Notfallversorgung von Unfillen

Nutzung moderner Osteosyntheseverfahren (Einbringen von Metallimplantaten) bei samtlichen
Knochenbriichen

Operationen bei Kapsel-, Bandverletzungen

Arthroskopie (Spiegelung) von Schulter-, Knie- und Sprunggelenk

Arthroskopisch-assistierte Operation zum Ersatz des vorderen Kreuzbandes im Kniegelenk mit

korpereigenem Sehnenmaterial

Kinstlicher Gelenkersatz (zementfrei, zementiert) bei Gelenkbriichen oder Verschleifs (Arthrose)
mit technisch ausgereiften Implantaten

Hiiftgelenkendoprothesen bei Briichen oder Arthrose

Operationen bei gut- und bosartigen Krankheiten der Lunge
Minimalinvasive Operationstechnik zur Diagnosesicherung unklarer Geschwulste der Lunge, bei
entziindlichen Krankheiten der Lunge, dem Lungenkollaps (Pneumothorax) oder der

Lungengeriistkrankheit (Emphysem)
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Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
Operationen von Handverletzungen
Knie- und Hiiftgelenkendoprothesen bei Arthrose

Schultergelenkendoprothesen bei Briichen

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Das fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebot ist unter A9 dargestellt!

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das nicht-medizinische Serviceangebot der gesamten Klinik ist unter A10 dargestellt!

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationire Fallzahl: 3.593

B-2.6 Diagnosen nach ICD
B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 K56 Darmverschluss (Ileus) ohne Eingeweidebruch 163
2 M23  Schddigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes 162
3 582 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliefdlich des oberen Sprunggelenkes 155
4 552 Knochenbruch des Unterarmes 142
5 K80 Gallensteinleiden 123
6 K40 Leistenbruch (Hernie) 121
7 572 Knochenbruch des Oberschenkels 119
8 506 Verletzung des Schadelinneren 117
9 532 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens 100
10 M17  Gelenkverschleif (Arthrose) des Kniegelenkes 97

B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD Bezeichnung Anzahl
542 Klavikula- und Humerusfrakturen 98
K57 Kolondivertikulose 74
M72  Morbus Dupuytren 39
C20 Rektumkarzinom 26

S92 Calcaneusfraktur 20
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B-2.7 Prozeduren nach OPS
B-2.7.14 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 5-812  Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben 357
(Menisken) durch eine Spiegelung

2 5-811  Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 284

3 5-893  Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw. 283

von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

4 5-810  Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung 240

5 5-794  Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich 237
eines langen Rohrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln

wie Schrauben oder Platten

6 5-787  Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei 216

Briichen verwendet wurden

7 1-697  Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung 210
8 5-469  Sonstige Operation am Darm 206
9 5-541  Operative Eroffnung der Bauchhohle bzw. des dahinter liegenden Gewebes 183
10 5-892  Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut 166

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Anzahl
1-694  Minimal-invasive Operationen des Bauchraumes 220
5-820  Endoprothetischer Hiiftgelenkersatz 80
5-822  Endoprothetischer Kniegelenkersatz 79
5-455  Dickdarmresektionen 60
5-839  Kyphoplastien 34

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Chirurgische Notfallambulanz
Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24h)

Chirurgische Privatambulanz

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Chirurgische KV-Ambulanz
Art der Ambulanz: Erméchtigungsambulanz nach § 116 SGB V

Chirurgische BG-Ambulanz
Art der Ambulanz: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz
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B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 5-812  Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 106
2 5-811  Arthroskopische Operation an der Synovialis 105
3 5-787  Entfernung von Osteosynthesematerial 98
4 5-056  Neurolyse und Dekompression eines Nerven an der Hand, offen chirurgisch 87
3 5-810  Arthroskopische Gelenkrevision 80
6 5-841  Operationen an Bandern der Hand 66
7 1-697  Diagnostische Arthroskopie 58
8 5-893  Chirurgische Wundtoilette und Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und 30
Unterhaut
9 5-849  Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions 27
10 5-800  Offen chirurgische Revision eines Gelenkes 25

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
B stationdre BG-Zulassung

B-2.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate 24h*
AA35  Gerat zur analen Sphinktermanometrie *
AA36  Gerat zur Argon-Plasma-Koagulation -
AA37  Arthroskop ¥
AA38 Beatmungsgerate / CPAP-Gerite *
AA04 Bewegungsanalysesystem *
AA40 Defibrillator ¥
AA12  Gastroenterologisches Endoskop -
AA45 Endosonographiegerét *
AA53  Laparoskop *
AA55 MIC-Einheit (Minimalinvasive Chirurgie) *
AA27 Rontgengerit / Durchleuchtungsgerat -
AA29  Sonographiegerat / Dopplersonographiegerat / Duplexsonographiegerat -
AA33  Uroflow / Blasendruckmessung *

B Notfallverfligbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt
O  Notfallverfiigbarkeit nicht 24 Stunden am Tag sichergestellt

* 24h-Notfallverfiigbarkeit muss bei diesem Gerat nicht angegeben werden.
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B-2.12 Personelle Ausstattung
B-2.12.1 Arzte

Arzte Anzahl
Arztinnen/ Arzte insgesamt (aufler Belegirzte) 21 VK
Davon Fachédrztinnen/ -arzte 7 VK
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0 Pers.
VK = Vollkrifte / Pers. = Personen
Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen
Facharztbezeichnungen
Allgemeine Chirurgie
Orthopédie und Unfallchirurgie
Thoraxchirurgie
Viszeralchirurgie
Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen
Zusatzweiterbildungen (fakultativ)
Intensivmedizin
Notfallmedizin
Proktologie
Spezielle Schmerztherapie
B-2.12.2 Pflegepersonal
Pflegekrafte Ausbildungsdauer Anzahl
Gesundheits- und Krankenpfleger/ -innen 3 Jahre 67,4 Vollkrafte
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/ -innen 3 Jahre 0 Vollkréfte
Altenpfleger/ -innen 3 Jahre 0 Vollkréfte
Pflegeassistenten/ -assistentinnen 2 Jahre 0 Vollkréfte
Krankenpflegehelfer/ -innen 1 Jahr 2,5 Vollkrafte
Pflegehelfer/ -innen ab 200 Std. Basiskurs 0,7 Vollkrafte
Hebammen/ Entbindungspfleger 3 Jahre 0 Vollkréfte
Operationstechnische Assistenz 3 Jahre 1,9 Vollkrafte
Arzthelfer/-innen 3 Jahre 6,1 Vollkrafte
Pflegehelfer/-innen ohne Ausbildung 1,0 Vollkréfte
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Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse

PQO3  Hygienefachkraft

fachabteilungsiibergreifend

PQO04 Intensivpflege und Anésthesie

fachabteilungsiibergreifend

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO8  Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP01  Basale Stimulation

ZP02  Bobath

ZP04  Endoskopie / Funktionsdiagnostik

sichergestellt durch interne + externe Fortbildungen

ZP05 Entlassungsmanagement

[z. B. Uberleitungspflege]

sichergestellt durch interne Fortbildungen sowie Umsetzung des Expertenstandards

ZP07  Geriatrie

[z. B. Zercur]

hausinterne Fortbildungen (z.B. Umgang mit demenzkranken Personen)

ZP08  Kindasthetik

ZP10  Mentor und Mentorin

ZP12  Praxisanleitung

ZP14  Schmerzmanagement

Mitglieder der Arbeitsgruppe Schmerzmanagement stehen allen Abteilungen zur Beratung zur

Verfiigung

ZP15  Stomapflege

iiber hausinternen Konsiliardienst

ZP16 Wundmanagement

iiber hausinternen Konsiliardienst

ZP00  Fachkraft fiir Palliative Care
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B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr.

SP02

Spezielles therapeutisches Personal

Arzthelfer und Arzthelferin

SP04

Diatassistent und Diatassistentin

SP15

Masseur / Medizinischer Bademeister und Masseurin / Medizinische Bademeisterin

SP17

Oecotrophologe und Oecothrophologin / Erndhrungswissenschaftler und

Erndhrungswissenschaftlerin

Konsiliardienst innerhalb der Klinik

SP18

Orthopéadietechniker und Orthopédietechnikerin / Orthopadiemechaniker und
Orthopadiemechanikerin / Orthopadieschuhmacher und Orthopédieschuhmacherin / Bandagist und

Bandagistin

Kooperation mit externem Dienstleister

SP21

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SpP22

Podologe und Podologin / Fufipfleger und FufSpflegerin

Kooperation mit externem Dienstleister

SP23

Psychologe und Psychologin

Kooperation mit externem Dienstleister

SP24

Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin

Kooperation mit externem Dienstleister

SP25

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Sozialdienst der Klinik

SpP27

Stomatherapeut und Stomatherapeutin

Konsiliardienst innerhalb der Klinik

SP28

Wundmanager und Wundmanagerin / Wundberater und Wundberaterin / Wundexperte und

Wundexpertin / Wundbeauftragter und Wundbeauftragte

Konsiliardienst innerhalb der Klinik
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B-3 Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-3.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Name: Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Schliissel: Frauenheilkunde und Geburtshilfe (2400)
Art: Hauptabteilung

Chefarzt Dr. med. Uwe Kullmer

StrafSe: Goethestrafie 4

PLZ / Ort: 35423 Lich

Telefon: 06404 / 81 - 385

Telefax: 06404 / 81 - 387

E-Mail: ovn.lich@asklepios con’l

Internet: http://www.asklepios.com/Lich/LichAbteilungen/GVn/Lich_GVn.htn‘l

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

VGO01 Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise

VGO02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

VGO03  Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

VG04 Kosmetische / Plastische Mammachirurgie

Kooperation mit plastischem Chirurgen

VGO05 Endoskopische Operationen

VGO06  Gynédkologische Abdominalchirurgie

VGO07 Inkontinenzchirurgie

VGO08 Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren

VG09 Pranataldiagnostik und -therapie

VG10  Betreuung von Risikoschwangerschaften

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

VGI12  Geburtshilfliche Operationen

VGI13  Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VG15  Spezialsprechstunde

1. Tumornachsorge

2. Urogynakologische Sprechstunde
3. Risikoschwangerensprechstunde
4. Brustsprechstunden

5. Konsiliarsprechstunde

VG16 Urogyndkologie
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Das Leistungsspektrum umfasst die gesamte Palette der Gynikologie und Geburtshilfe
Diagnostik und Behandlung aller Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane und der Brust
Operationen mit kleinstmdglichem Einschnitt an der Haut und minimaler Gewebeverletzung

Familienorientierte natiirliche Geburtshilfe

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
Betreuung von Frauen mit schwangerschaftsbedingtem Diabetes
Natiirliche Geburt bei Kindern mit Beckenendlage
Begleitung von Risikoschwangerschaften
Behandlung von Tumoren, insbesondere in der weiblichen Brust
Versorgung von Tumorpatientinnen
Behandlung von gutartigen gynékologischen Erkrankungen wie Senkung der Gebarmutter
Behandlung von Harnschwiche

Endoskopische Operationen bis hin zur Gebarmutterentfernung

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
Schonende Unterwassergeburt
Entbindungen per Kaiserschnitt auf Wunsch mit Anwesenheit des Vaters
Elternzentrum mit besonderen Angeboten vor und nach der Geburt
Brustzentrum fiir die Behandlung von gut und bosartigen Erkrankungen der weiblichen Brust
Ambulante Chemotherapie

Psychologische Betreuung unserer Tumorpatientinnen

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP02  Akupunktur

Ab der 36./37. Schwangerschaftswoche wird durch unsere Hebammen geburtsvorbereitende
Akupunktur angeboten. Die Akupunktur erleichtert die Offnung des Muttermundes und wirkt sich

positiv auf die Koordiantion der Wehen aus, wodurch sich die Geburtsdauer verkiirzen kann

MP53  Aromapflege / -therapie

Unter der Geburt gehdren auf Wunsch Aromatherapie, Akupunktur und Homoéopathie zu den

begleitenden Mafinahmen

MP55  Audiometrie / Hordiagnostik

Fiir alle Neugeborene wird ein Horscreening angeboten

MP19  Geburtsvorbereitungskurse / Schwangerschaftsgymnastik

Es werden u.a. zielgruppengerichtete Geburtsvorbereitungskurse (fiir Paare, Frauen,

Mehrgebarende usw.) angeboten. Kursbeginn ist jeweils ab der 28. Schwangerschaftswoche.
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Nr.

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP27

Musiktherapie

Kooperation mit externem Dienstleister im Rahmen des Brustzentrums

MP30

Padagogisches Leistungsangebot

Geschwisterschule im Rahmen des Elternzentrums

MP36

Sauglingspflegekurse

Zusétzlich zu diesen Kursen werden weitere Kurse wie z.B. FaBEL- Gruppen (Familienzentriertes
Baby-Eltern-Konzept), Emotionelle Erste Hilfe (Krisen und Entwicklungsbegleitung fiir Eltern und

Babys) u.v.m. angeboten

MP65

Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien

Im breitgefdcherten Angebot unseres Elternzentrums findet man u.a. Sduglingspflegekurse,
Babymassage und -gymnastik, Stilltreffen, Erste Hilfe bei Kindern und Babys, spezielle Elternkurse

u.v.m.

MP41

Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und / oder Hebammen

Zum umfangreichen Angebot gehdren neben den Geburtsvorbereitungskursen u.a.

Wassergymnastik und Yoga fiir Schwangere

MP43

Stillberatung

Es wird eine spezielle Stillberatung angeboten. Bei Einverstandnis der Mutter erfolgt eine
weiterfithrende Befragung zum Stillverhalten. AufSerdem gibt es mehrmals im Jahr Vortrdge zum

Thema Sauglingserndhrung.

MP50

Wochenbettgymnastik / Riickbildungsgymnastik

Gehort neben vielen anderen Kursen und Vortragen zum Angebot unseres Elternzentrums. Es

werden Kurse mit und ohne Baby angeboten.

MP00

Riickenmarksnahe Regionalanasthesieverfahren (Epidural- und Spinalandsthesie) im Rahmen der
Geburtshilfe

Diese, von der Anésthesieabteilung unserer Klinik, angebotenen Verfahren ermdglichen eine
effektive und schonende Schmerzlinderung unter der Geburt und bei Kaiserschnittentbindungen.
Uber die sog. "walking epidural" bleibt die Bewegungsfreiheit der Mutter erhalten. Ein

Andsthesieteam steht im Haus 24h zur Verfiigung

MP00

Wassergeburt

MP00

Ambulante Geburt

MP00

Geburten mit Beleghebammen

MP00

Freie Wahl der Gebarposition

Hierzu stehen verschiedene Hilfmittel (Gebarstiihle, KreifSbetten, Geburtsbadewanne, Hangetiicher,

Pezzey-Bélle u.a.) zur Verfiigung

MP00

Einbeziehen des Partners in den Ablauf des Geburtsgeschehens

MP00

Sanfter Kaiserschnitt




Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen N

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP00 Brustkrebsspezifische Patientinnenveranstaltungen

Das fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebot ist unter A9 dargestellt!

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Serviceangebot

SA05 Raumlichkeiten: Mutter-Kind-Zimmer / Familienzimmer

SAQ07  Raumlichkeiten: Rooming-in

SA08 Raumlichkeiten: Teekiiche fiir Patienten und Patientinnen

SA45  Verpflegung: Friihstiicks-/Abendbuffet

Das nicht-medizinische Serviceangebot der gesamten Klinik ist unter A10 dargestellt!

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationire Fallzahl: 2.613

B-3.6 Diagnosen nach ICD
B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 738 Neugeborene 558
2 C50 Brustkrebs 227
3 068 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand des Kindes 162
4 070 Dammriss wéhrend der Geburt 155
3 D25 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur 91
6 P08 Storung aufgrund langer Schwangerschaftsdauer oder hohem Geburtsgewicht 74
7 080 Normale Geburt eines Kindes 72
8 D61 Sonstige Blutarmut durch zu geringe Neubildung verschiedener Blutkorperchen 52
9 071 Sonstige Verletzung wahrend der Geburt 51
10 N83 Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der 50

Gebarmutterbander
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B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
ICD Bezeichnung Anzahl
075.7 Vaginale Entbindung nach vorangegangener Schnittentbindung 31
C56 Eierstockkrebs 24
N81.2 Partialprolaps des Uterus und der Vagina 20
N80.1 Endometriose des Ovars 19
024.4 Diabetes mellitus, wahrend der Schwangerschaft auftretend 16
B-3.7 Prozeduren nach OPS
B-3.7.1 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 9-262  Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt 735
2 5-758  Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach 392
Dammriss wéhrend der Geburt
3 9-261  Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhdhter Gefdhrdung fiir Mutter 316
oder Kind
4 5-749  Sonstiger Kaiserschnitt 217
B 9-260  Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt 209
6 5-401  Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefafie 171
7 5-870  Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne Entfernung 165
von Achsellymphknoten
8 5-886  Sonstige wiederherstellende Operation an der Brustdriise 137
9 5-683  Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter 124
10 5-469  Sonstige Operation am Darm 84
B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
OPS Bezeichnung Anzahl
1-672  Spiegelung der Gebarmutter 248
5-886.1 Sonstige wiederherstellende Operation an der Brustdriise 135
5- Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefafie 109
401.11
5- Sonstige offen chirurgische Operation am Darm 40
469.20
5- Sonstige Operation am Darm per Bauchspiegelung 40
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B-3.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Gynakologisch- geburtshilfliche Notfallambulanz
Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24h)

Gynakologisch- geburtshilfliche Privatambulanz

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Gynakologisch- geburtshilfliche KV Ambulanz
Art der Ambulanz: Erméchtigungsambulanz nach § 116 SGB V

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 1-672  Diagnostische Hysteroskopie 219

2 5-670  Dilatation des Zervikalkanals 201

3 1-471  Biopsie ohne Inzision am Endometrium 184

4 5-690  Therapeutische Kiirettage 166

B 5-399  Andere Operationen an Blutgefdien 81

6 5-671  Konisation der Cervix uteri: Konisation 47

7 1-502  Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision 37

8 1-694  Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 32

9 5-667  Insufflation der Tubae uterinae 18

10 5-751  Kirretage zur Beendigung der Schwangerschaft 17

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

O  Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

[0 stationdre BG-Zulassung

B nicht vorhanden

B-3.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate 24h*

AA36 Gerit zur Argon-Plasma-Koagulation "

AA02 Audiometrie-Labor *

Horscreening fiir Neugeborene

AA40 Defibrillator *

AA51  Gerat zur Kardiotokographie "

AA53  Laparoskop ¥
O

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT)

Radiologie: Mammaspule zur Brustuntersuchung
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Nr. Vorhandene Gerate 24h*
AA23 Mammographiegerét *
Radiologie

AA55 MIC-Einheit (Minimalinvasive Chirurgie) *
AA29  Sonographiegerit / Dopplersonographiegerit / Duplexsonographiegerat "
AA32  Szintigraphiescanner / Gammasonde *
AA33  Uroflow / Blasendruckmessung *
AA62  3-D-/4-D-Ultraschallgerat *
B Notfallverfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt
[0  Notfallverfiigbarkeit nicht 24 Stunden am Tag sichergestellt
*  24h-Notfallverfiigbarkeit muss bei diesem Gerit nicht angegeben werden.

B-3.12 Personelle Ausstattung

B-3.12.1 Arzte
Arzte Anzahl
Arztinnen/ Arzte insgesamt (aufler Belegarzte) 11,6 VK
Davon Fachédrztinnen/ -drzte 6 VK
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0 Pers.

VK = Vollkréfte / Pers. = Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynékologische Onkologie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie




Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen N

B-3.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Ausbildungsdauer Anzahl
Gesundheits- und Krankenpfleger/ -innen 3 Jahre 15,8 Vollkréfte
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/ -innen 3 Jahre 7,5 Vollkrifte
Altenpfleger/ -innen 3 Jahre 0 Vollkréfte
Pflegeassistenten/ -assistentinnen 2 Jahre 0 Vollkréfte
Krankenpflegehelfer/ -innen 1 Jahr 0 Vollkréfte
Pflegehelfer/ -innen ab 200 Std. Basiskurs 0 Vollkréfte
Hebammen/ Entbindungspfleger 3 Jahre 9 Vollkréfte
Operationstechnische Assistenz 3 Jahre 0,6 Vollkrafte
Arzthelfer/ -innen 3 Jahre 1,4 Vollkrafte
Pflegeassistenten/ -assistentinnen ohne Ausbildunf 0,6 Vollkrafte

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse

PQO3  Hygienefachkraft

fachabteilungsiibergreifend

PQO04 Intensivpflege und Anéasthesie

fachabteilungsiibergreifend

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO7  Onkologische Pflege

PQO8  Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP01  Basale Stimulation

ZP02  Bobath

ZP04  Endoskopie / Funktionsdiagnostik

sichergestellt durch interne + externe Fortbildungen

ZP05 Entlassungsmanagement

[z. B. Uberleitungspflege]

sichergestellt durch interne Fortbildungen sowie Umsetzung des Expertenstandards

ZP07  Geriatrie

[z. B. Zercur]

Hausinterne Fortbildungen (z.B. Umgang mit demenzkranken Personen)
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Nr. Zusatzqualifikationen

ZP08  Kinasthetik

ZP10  Mentor und Mentorin

ZP12  Praxisanleitung

ZP14  Schmerzmanagement
Mitglieder der Arbeitsgruppe Schmerzmanagement stehen allen Abteilungen zur Beratung zur
Verfiigung

ZP15  Stomapflege
Uber hausinternen Konsiliardienst

ZP16 ~ Wundmanagement
Uber hausinternen Konsiliardienst

ZP00  Fachkraft fiir Palliativ- Care: Die zwei ausgebildeten Fachkrifte stehen auch der Gynakologie zur
Verfiigung

B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP02  Arzthelfer und Arzthelferin

SP04  Diatassistent und Didtassistentin

SP37  Fotograf und Fotografin
Kooperation mit externem Dienstleister

SP15  Masseur / Medizinischer Bademeister und Masseurin / Medizinische Bademeisterin

SP16 ~ Musiktherapeut und Musiktherapeutin
Kooperation mit externem Dienstleister

SP17  Oecotrophologe und Oecothrophologin / Erndhrungswissenschaftler und
Erndhrungswissenschaftlerin

SP18  Orthopadietechniker und Orthopéadietechnikerin / Orthopéadiemechaniker und
Orthopéadiemechanikerin / Orthopadieschuhmacher und Orthopédieschuhmacherin / Bandagist und
Bandagistin
Kooperation mit einem externem Dienstleister

SP21  Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP22  Podologe und Podologin / FuSpfleger und Fuflpflegerin
Kooperation mit externem Dienstleister

SP23  Psychologe und Psychologin
Kooperation mit einem externem Dienstleister

SP24  Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin

Kooperation mit einem externem Dienstleister
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP27  Stomatherapeut und Stomatherapeutin

Konsiliardienst innerhalb der Klinik

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

Konsiliardienst innerhalb der Klinik

SP00 Stillschwestern
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B-4 Klinik fiir Anasthesie

B-4.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Name: Klinik fiir Anasthesie

Schliissel: Anésthesie (3700)

Chefarzt Dr. med. Thomas Engel

StrafSe: Goethestrafse 4

PLZ / Ort: 35423 Lich

Telefon: 06404 / 81 - 402

Telefax: 06404 /81 - 403

E-Mail: hnaesthesie.lich@asklepios mrr]

Internet: http://www.asklepios.com/Lich/LichAbteilungen/Anaesthesie/Anaesthesie_Kontakt.htn‘l

B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Krankenversorgung und Lehre im Bereich
Anésthesiologie
Intensivmedizin (Schwerpunkt: Operative Intensivmedizin)
Chronische und perioperative Schmerztherapie

Notfallmedizin

Anisthesiologie
Durchfithrung der ambulanten und stationdren perioperativen andsthesiologischen Versorgung
von Patienten aller Altersstufen und Risikoklassen der im Haus vertretenen operativen
Disziplinen
Allgemeinandsthesie bei ambulanten und stationdren operativen und diagnostischen Eingriffen
Riickenmarksnahe Regionalanasthesieverfahren (Epidural- und Spinalanasthesie) bei ambulanten
und stationdren operativen Eingriffen
Periphere Leitungsanadsthesie der oberen und unteren Extremitét bei ambulanten und

stationdren operativen Eingriffen

Intensivmedizin
Organisatorische Leitung der Interdisziplindren Intensivstation (10 Betten)

Intensivmedizinische Behandlung der Patienten der operativen Fachrichtungen

Schmerztherapie
Perioperative Schmerztherapie

Chronische Schmerzbehandlung stationarer Patienten

Notfallmedizin
Innerklinische Notfallversorgung

Teilnahme am Notarztdienst des Landkreises Giefsen


mailto:anaesthesie.lich@asklepios.com
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Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

Anisthesiologie
Ambulante prdoperative andsthesiologische Sprechstunde
Individuell angepasste Narkosefiihrung mit Kombinationsverfahren der Allgemein- und
Regionalandsthesie
Anwendung riickenmarksnaher Regionalandsthesieverfahren (Epidural- und Spinalanéasthesie)
zur Schmerzlinderung unter der Geburt und bei Kaiserschnittentbindungen
Leitung des Blutdepots der Asklepios Klinik Lich

Fremdblutsparende Mafinahmen der maschinellen Autotransfusion

Intensivmedizin
Perioperative Versorgung von Patienten mit grofien Bauch- und Lungenchirurgischen Eingriffen
Versorgung von polytraumtisierten Patienten
Differenzierte Sepsis- Therapie
Differenzierte Beatmungsverfahren einschliefslich Behandlung des akuten Lungenversagens, der
Respiratorentwdhnung und nicht-invasiven Maskenbeatmung
Invasive Kreislaufiiberwachung kritisch kranker Patienten
Dilatative bettseitige Tracheotomie (Luftrohrenschnitt) bei langzeitbeatmeten Patienten
Nierenersatzverfahren (Hamofiltration, Himodiafiltration) bei akutem Nierenversagen

Diagnostische und interventionelle Bronchoskopie (Lungenspiegelung)

Schmerztherapie
Akutschmerzdienst zur Behandlung akuter perioperativer Schmerzen durch allgemeine und
regionalandsthesiologische Verfahren
Stationdre Behandlung chronischer Schmerzen aller Art
Invasive Schmerztherapie einschliefSlich Implantation von Schmerzkathetern und Anpassung der

pumpengesteuerten Schmerztherapie bei Tumorpatienten

Notfallversorgung
Notfallversorgung innerhalb der Asklepios Klinik Lich
Mitarbeiterschulung in der Durchfiihrung erweiterter Reanimationsmafinahmen

Teilnahme am Notarztdienst des Landkreises Giefien, Standorte Griinberg und Lich
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Anaésthesiologie, Intensivmedizin, Schmerztherapie

(in alphabetischer Auflistung)
Akupunktur
Anlage von arteriellen Zugingen einschliefllich PICCO®- Kathetern zur hdmodynamischen
Uberwachung
Anlage von pulmonalarteriellen Kathetern
Anlage von Thoraxdrainagen (auch mit CT- oder sonographisch gesteuerter Anlage)
Anlage von zentralvendsen Kathetern
Beatmungsverfahren invasiv
Beatmungsverfahren nicht-invasiv
Bronchoskopie (felxibel, interventionell, auch als Leistungsangebot fiir andere Abteilungen)
Anlage von Duodenal- und Erndhrungssonden
Enterale und parenterale Erndhrung
Hirndruckmessung
Kinetische Therapie
Kontinuierliches Monitoring der Vitalwerte
Lagerungstherapie
Neurophysiologisches Monitoring
Nierenersatztherapie (Hamofiltration)
Periphere Leitungsanasthesien
Postoperative Uberwachung
Riickenmarksnahe Blockaden
Schmerztherapie
Sonographie

Tracheotomie, dilatativ (auch als Leistungsangebot fiir andere Abteilungen)

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebot ist unter A9 dargestellt!

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das nicht-medizinische Serviceangebot der gesamten Klinik ist unter A10 dargestellt!
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B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationire Fallzahl: 0

B-4.6 Diagnosen nach ICD
B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1-1  I21 Akuter Myokardinfarkt 46
1-2 S72 Fraktur des Femur 46
3 150 Bosartige Neubildung des Colons 38
4 126 Herzinsuffizienz 31
5-1 K56 Intestinale Adhéasionen mit Ileus 24
5-2 148 Vorhofflattern und Vorhofflimmern 24
7 A4l Sepsis 23
8 K80 Gallenblasenstein 21
9-1 170 Atherosklerose der Extremitaten 14
9-2 (18 Bosartige Neubildung des Colons 14

Die zehn héufigsten Hauptdiagnosen der interdisziplindren Intensivstation.

B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiaghosen

ICD Bezeichnung Anzahl
A40 Sepsis 178
N17 Akutes Nierenversagen 70
J95 Respiratorische Insuffizienz <5

Die Kompetenzdiagnosen der interdisziplindren Intensivstation.
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B-4.7 Prozeduren nach OPS
B-4.7.14 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 8-800  Transfusion von Vollblut 556
2 8-831  Anlage oder Wechsel eines zentralen Venenkatheters 243
3 1-620  Diagnostische Tracheobronchoskopie 120
4 8-931  Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf 45
B 8-771  Reanimationsbehandlung 39
6 5-311 Tempordre Tracheotomie 19
7 8-853  Hamofiltrationsbehandlung 18
8-1 8803 Fremdblutsparende Mafsnahmen <5
8-2 8700 Intubation zum Offenhalten der Atemwege <5

Die zehn héufigsten Prozeduren der Andsthesiologischen Abteilung.

B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
OPS Bezeichnung Anzahl
8-919  Komplexe Akutschmerzbehandlung 303
8-910  Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 193
8-980 Intensivmedizinische Komplexbehandlung 171

B-4.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Anasthesiologische Notfallambulanz
Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24h)

Anasthesiologische Priavtambulanz

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Praoperative ambulante Andsthesiesprechstunde

Durchfiithrung der géangigen Anéasthesieverfahren fiir ambulante operative und diagnostische

Eingriffe

Behandlung chronischer und akuter Schmerzen

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Die Zahlen ambulanter Operationen sind unter B-2.9 bzw. B-3.9 dargestellt.
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B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

O  Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
[0 stationare BG-Zulassung
B nicht vorhanden

B-4.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geréate 24h*
AA38 Beatmungsgerite /| CPAP-Gerate *
AA39 Bronchoskop .
AAQ07 Cell Saver *
AA40 Defibrillator *
AA10 Elektroenzephalographiegerit (EEG) "
AA1l Elektromyographie (EMG) / Gerat zur Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit *
Relaxometrie

AA14 Gerite fiir Nierenersatzverfahren "
AA29 Sonographiegerat / Dopplersonographiegerat / Duplexsonographiegerat .
B Notfallverfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt
00 Notfallverfiigbarkeit nicht 24 Stunden am Tag sichergestellt
* 24h-Notfallverfiigbarkeit muss bei diesem Gerét nicht angegeben werden.

B-4.12 Personelle Ausstattung

B-4.12.1 Arzte
Arzte Anzahl
Arztinnen/ Arzte insgesamt (aufler Belegirzte) 10,9 VK
Davon Fachéarztinnen/ -arzte 7 VK
Belegérztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0 Pers.

VK = Vollkréfte / Pers. = Personen
Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen

Andsthesiologie

Transfusionsmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen (fakultativ)

Arztliches Qualititsmanagement

Akupunktur

Intensivmedizin
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Zusatzweiterbildungen (fakultativ)

Notfallmedizin

Spezielle Schmerztherapie

B-4.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Ausbildungsdauer Anzahl
Gesundheits- und Krankenpfleger/ -innen 3 Jahre 8,6 Vollkrafte
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/ -innen 3 Jahre 0 Vollkréfte
Altenpfleger/ -innen 3 Jahre 0 Vollkréfte
Pflegeassistenten/ -assistentinnen 2 Jahre 0 Vollkréfte
Krankenpflegehelfer/ -innen 1 Jahr 0,8 Vollkrafte
Pflegehelfer/ -innen ab 200 Std. Basiskurs 0,5 Vollkrafte
Hebammen/ Entbindungspfleger 3 Jahre 0 Vollkréfte
Operationstechnische Assistenz 3 Jahre 0 Vollkréfte
Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen
Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse

PQO3  Hygienefachkraft

fachabteilungsiibergreifend

PQO04 Intensivpflege und Anéasthesie

fachabteilungsiibergreifend

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP13  Qualitdtsmanagement

Weiterbildung zum Qualitédtsbeauftragten

ZP14  Schmerzmanagement

Mitglieder der Arbeitsgruppe Schmerzmanagement stehen allen Abteilungen zur Beratung zur

Verfiigung

B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP00 Pain-Nurse
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B-5
B-5.1

Name:
Schliissel:
Chefarzt
StrafSe:
PLZ / Ort:
Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Internet:

B-5.2
Nr.

VRO1

Klinik fur Radiologie

Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Klinik fiir Radiologie
Radiologie (3751)
Dr. med. Friedrich Schumacher
Goethestrafse 4
35423 Lich
06404 / 81 -185
06404 /81 - 198
radiologie.lich@asklepios mn‘]
http://www.asklepios.com/Lich/LichAbteilungen/Radiologie/Lich_Radiologie.htn‘l

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR02

Ultraschalluntersuchungen: Native Sonographie

VRO03

Ultraschalluntersuchungen: Eindimensionale Dopplersonographie

VR04

Ultraschalluntersuchungen: Duplexsonographie

VRO06

Ultraschalluntersuchungen: Endosonographie

Chirurgische Ambulanz

VRO7

Projektionsradiographie: Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)

VRO08

Projektionsradiographie: Fluoroskopie / Durchleuchtung als selbstandige Leistung

VR09

Projektionsradiographie: Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VR10

Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), nativ

VR11

Computertomographie (CT): Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12

Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR14

Optische Verfahren: Optische laserbasierte Verfahren

Speicherfoliensystem - Laserscanner

VR15

Darstellung des Gefafisystems: Arteriographie

VR16

Darstellung des Gefafssystems: Phlebographie

VR17

Darstellung des Gefafssystems: Lymphographie

VR22

Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23

Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24

Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

CT- gesteuerte Schmerzbehandlung der Wirbelsdule z.B. bei Bandscheibenvorféllen (PRT)

VR25

Andere bildgebende Verfahren: Knochendichtemessung (alle Verfahren)

QCT
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR26  Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-

Auswertung

VR29  Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Quantitative Bestimmung von Parametern

VR42  Allgemein: Kinderradiologie

Zur Verfiigung stehen konventionelle Radiologie (klassisches Rontgen), Ultraschall, Mammographie (spezielle
Untersuchung der Brustdriise), digitale Durchleuchtung, Mehrzeilen- Computertomographie (CT) und
Magnetresonanztomographie (MRT oder Kernspin). Die Radiologie verfiigt dariiber hinaus iiber ein modernes
Radiologie- Informations- und Bildarchivierungssystem (RIS/PACS). Simtliche Bilder werden ausschliefilich mit

Computersystemen verarbeitet und archiviert.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
Digitale Rontgenaufnahmen mit geringer Strahlenbelastung dank Einsatz modernster Technik
Dopplersonografie der Gefafie
Brustdriisendiagnostik (Mammographie) im Rahmen des Brustzentrums und in Kooperation mit
der gynakologischen Abteilung des Hauses
Sonografie mit gesamtem Leistungsspektrum
Diagnostik von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes, der Galle und der Nieren mit Hilfe
digitaler Durchleuchtung
Gefafluntersuchungen (Angiographie) von Venen und Arterien mit Kontrastmittel
Therapeutische Mafinahmen wie Gefafierweiterungen, Punktionen, Fliissigkeitsdrainagen unter
Rontgenkontrolle, Varikozelenverddung
Diagnostik von Verletzungenund Erkrankungen mittels modernem Mehrzeilen-
Computertomographen

Padiatrische Radiologie bei minimierter Strahlenbelastung

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
Als weitere Untersuchungsmoglichkeit, frei von ionisierender Rontgenstrahlung, steht ein
Magnetresonanztomograph (MRT-Gerit) zur Verfiigung. Durch die weltweit grofte Offnung (70
cm Durchmesser) und die Kiirze des Magneten (nur 1,25 m) zeichnet sich dieses Gerat
insbesondere durch seinen hohen Patientenkomfort aus. So bestehen auch fiir Patienten mit
Ubergewicht oder Platzangst optimale Voraussetzungen.
Durch den kombinierten Einsatz von Computer- und Magnetresonanztomograph (CT und MRT)
ist es u. a. moglich Bandscheibenvorfille exakt zu lokalisieren und anschliefSend eine CT
gesteuerte Wirbelsaulenschmerzbehandlung (PRT) durchzufiihren. Auf Grund der CT-
kontrollierten, exakten Medikamentenplatzierung nahe der betroffenen Nervenwurzel wird ein

maximaler Therapieeffekt bei geringer Dosierung und minimalem Risiko erzielt.
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B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebot ist unter A9 dargestellt!

B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das nicht-medizinische Serviceangebot der gesamten Klinik ist unter A10 dargestellt!

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationire Fallzahl: 0

B-5.6 Diagnosen nach ICD
B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-5.7 Prozeduren nach OPS
B-5.7.14 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Radiologische Notfallambulanz
Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24h)

Radiologische Privatambulanz

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Radiologische KV Ambulanz
Art der Ambulanz: Erméchtigungsambulanz nach § 116 SGB V

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
OO0  Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
[0 stationare BG-Zulassung
B nicht vorhanden

B-5.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate 24h*
AAQ1 Angiographiegerat / DSA "
AA08 Computertomograph (CT) "
AA19 Kipptisch *
AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) "
AA23 Mammographiegerat *
AA27 Rontgengerit / Durchleuchtungsgerat "
AA29 Sonographiegerat / Dopplersonographiegerat / Duplexsonographiegerat =
B Notfallverfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt
[0  Notfallverfiigbarkeit nicht 24 Stunden am Tag sichergestellt
*  24h-Notfallverfiigbarkeit muss bei diesem Gerit nicht angegeben werden.

B-5.12 Personelle Ausstattung

B-5.12.1 Arzte
Arzte Anzahl
Arztinnen/ Arzte insgesamt (aufler Belegirzte) 2,4 VK
Davon Fachéarztinnen/ -arzte 2,4 VK
Belegérztinnen/ -drzte (nach § 121 SGB V) 0 Pers.

VK = Vollkréafte / Pers. = Personen
Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen

Radiologie

Radiologie, SP Kinderradiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen (fakultativ)

Magnetresonanztomographie

Rontgendiagnostik
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B-5.12.2 Pflegepersonal

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

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

Medizinisch-technische Radiologieassistenten /-innen (MTRA)
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C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach
§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

C11 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Die Indikatoren befinden sich noch im "Strukturierten Dialog" und werden geméafS den Vorgaben des G-BA erst

nach Abschluss des Dialoges zum Jahresende veroffentlicht.

c1.2 Ergebnisse flir ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

Die Indikatoren befinden sich noch im "Strukturierten Dialog" und werden geméafS den Vorgaben des G-BA erst

nach Abschluss des Dialoges zum Jahresende veroffentlicht.
c-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemafd § 112 SGB V

Leistungsbereich

Neonatalerhebung

Schlaganfall

Schlaganfall: Akutbehandlung

C3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach
§ 137fSGB V

Leistungsbereich

Brustkrebs

Cc4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Gynikologie Vollerhebung (Landesebene Hessen)

Die Qualitdtssicherung in der operativen Gynékologie inklusive Mamma-Chirurgie wird seit 1997 in Hessen als
Vollerhebung aller gynédkologischen Eingriffe im stationdren Sektor durchgefiihrt. Dies entspricht der Idee des
bundesweiten Pilotprojektes (QSGyn 1992-1996), das von der Deutschen Gesellschaft fiir Gynadkologie und
Geburtshilfe in Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Informationsverarbeitung der Universitat Tiibingen
entwickelt wurde um den beteiligten Einrichtungen ein internes Qualitdtsmanagement mit der Moglichkeit des
externen Vergleiches zu bieten. Damit ist dieses Qualitatssicherungsprojekt eines der wenigen unter den
bundesweit eingefiihrten Mafinahmen der vergleichenden Qualitatssicherung, welches von einer Fachgesellschaft
entwickelt wurde. Auch war es das erste, welches im Rahmen eines wissenschaftlichen Gutachtens auf die
Anwendbarkeit der eingesetzten Qualitatsindikatoren hin iiberpriift wurde. Die Geschiftsstelle in Hessen (GQH)
hat darauf basierend verschiedene weitere Ansitze und Verfahrenim Bereich der Qualitatssicherung in der

operativen Gynakologie entwickelt.

WBC Benchmark / ODS easy Tumordokumentation Mamma Karzinom

Im Rahmen der Mitarbeit im stidwestdeutschen Brustzentrum wird eine Patientenbefragung mit dem System ODS
easy durchgefiihrt. Alle Ergebnisse werden im Rahmen eines umfassenden Benchmarks durch das westdeutsche
Brustzentrum (WBC) ausgewertet. Neben der Befragung der Patientinnen werden alle medizinischen Daten z. B.
Tumorgrofie, Metastasenbildung ebenfalls an das WBC gemeldet. Die Gesamtauswertung lasst wesentliche

Riickschliisse auf die standardisierten Behandlungsmethoden und evtl. notwendige Verdnderungen zu. Bei der
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Auswertung befindet sich die Asklepios Klinik Lich seit Bestehen des Brustzentrums stets im vorderen Drittel.
ODS easy dient dabei der umfassenden Dokumentation aller gynédkologischen Patientinnen.
Ein Schwerpunkt der Datenerfassung und Datenauswertung stellt jedoch die gynakologische Onkologie, allen

voran das Mammakarzinom, dar.

Dekubitusrate

Die Erfassung der Dekubitusrate wird {iber den gesetzlichen Rahmen hinaus ganzjahrig durchgefiihrt.

Mitwirkung im Rahmen der drztlichen Stelle fiir Qualititssicherung in der Radiologie Hessen
Damit bei Rontgenuntersuchungen eine hohe Qualitét der Bilder, sowie eine geringe Strahlenbelastung fiir den
Patienten sichergestellt wird, hat der Gesetzgeber die drztlichen Stellen fiir Qualitadtssicherung fiir die Bereiche
Rontgen, Nuklearmedizin und Strahlentherapie eingefiihrt. Es werden fortlaufend die Qualitatsstandards der
Rontgenanwender anhand einer Vielzahl von Kriterien iiberpriift. Erfiillt ein Rontgenanwender alle
Qualitdtsanforderungen, erteilt die drztliche Stelle Hessen ein Zertifikat.
Die Qualitdtssicherungsmafinahmen unterteilen sich in folgende Kriterien:

1. Untersuchungsqualitdt/Rontgenanwendung

2. Technische Qualitatssicherung

3. Uberpriifung der Rontgengerite
Im Jahr 2007 erhielt die Asklepios Klinik Lich Zertifizierungen fiir diverse Rontgengeréte.

Vergleichende Qualititssicherung im Rahmen vorhandener und angestrebter Zertifizierungen
Im Rahmen vorhandener (KTQ®) bzw. angestrebter Zertifizierungen (Brustzentrum nach OnkoZert®) sowie der
Teilnahme am TraumaNetzwerk (D) DGU werden ebenfalls Instrumente der externen vergleichenden

Qualitatssicherung angewandt.

Teilnahme an LSG-Checks
Unsere Klinik wird zweimal jahrlich unangemeldet von der Lufthansa Service Gesellschaft (LSG) in den Bereichen
Hygiene und Kiiche tiberpriift und bewertet. Die Ergebnisse werden einem konzernweiten Vergleich (Benchmark)

unterzogen.

Teilnahme an allen Asklepios Benchmarks

Seit dem Jahr 2000 werden ausgewahlte medizinische und betriebswirtschaftliche Daten aus allen Akutkliniken
der Asklepios-Gruppe in einer asklepioseigenen zentralen Datenbank gesammelt und ausgewertet. Diese Daten
ermdglichen einen aktuellen Uberblick der Leistungs- und Erléssituation in den Kliniken mit dem Ziel diese
permanent zu optimieren. Die Ergebnisse der Auswertungen werden in regelmafSiigen
Informationsveranstaltungen und Schulungen in den Kliniken kommuniziert, um eine kontinuierliche

Verbesserung zu erreichen.
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C5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V
Leistungsbereich Mindestmenge (im Erbrachte Menge (im
Berichtsjahr 2008) Berichtsjahr 2008)
Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas 10 13
Knie-TEP 50 79
C-6 Strukturqualitatsvereinbarung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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D-1 Qualitatspolitik

Die Asklepios Klinik Lich hat, wie der gesamte Asklepios Unternehmensverbund, ihr Handeln unter eine klare
Maxime gestellt: ,Gemeinsam fiir Gesundheit”. Denn Gesundheit geht uns alle an und kann nur gemeinschaftlich
erzeugt, erhalten oder wiederhergestellt werden. ,Gemeinsam fiir Gesundheit” erfordert einen regen
Informationsaustausch auf unterschiedlichen Ebenen:

Asklepiosportal / Veranstaltungsportal (Informationsaustausch konzernweit unter Mitarbeitern/-

innen moglich)

Informationsaustausch zwischen Asklepios Klinik Lich und anderen regionalen Kliniken (z.B.

Tumorkonferenz)

Intranet/QM-Handbuch (Informationsportal fiir Klinikmitarbeiter)

Patienten- und Angehérigenveranstaltungen (Informationsaustausch zwischen Interessierten und

med. Fachkréften)

Mitarbeiterzeitung

Fachiibergreifende hausinterne Fortbildungen

Unser unternehmerisches Handeln zielt dabei auf eine zukunftsorientierte und an hochsten Qualitatsstandards
ausgerichtete Medizin fiir alle uns anvertrauten Patienten ab. Medizinische Versorgung in der Flache, wie an der
Spitze der Krankenhauslandschaft, zahlen dazu genauso, wie die Prasenz entlang der gesamten Behandlungskette.
Unterstiitzt wird die stetige Weiterentwicklung unserer medizinischen Leistungen auch durch eigene klinische
Forschung. Mittels modernster Instrumente des Wissensmanagements, z.B. die Asklepios Online-Bibliothek
sorgen wir zudem fiir die Verbreitung der neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse in unseren Kliniken. Die
Asklepios Klinik Lich ist stets bestrebt die Behandlung der Patienten auf der Grundlage der Asklepios
Unternehmensphilosophie , Mensch - Medizin - Mitverantwortung” durchzufiihren und diese Grundsétze durch
alle Mitarbeiter in der tdglichen Arbeit umzusetzen. Aus den Unternehmensgrundsétzen wurde das Leitbild der
Asklepios Klinik Lich abgeleitet und im Rahmen einer Projektgruppe mit Mitarbeitern aus allen Berufs- und
Verantwortungsbereichen gemeinsam entwickelt, um einen breit akzeptierten Orientierungsrahmen zur

Weiterentwicklung der Klinik zu schaffen.

Mensch:

Auchin der Spitzenmedizin ist die personliche Zuwendung entscheidend, damit Sie wieder gesund werden. Jeder
Patient soll diese im bestmoglichen Mafle erhalten. Dieses Prinzip gilt auch fiir unsere Mitarbeiter, deren
Identifikation und Zufriedenheit mit ihrer Arbeit in unserem Fokus steht. Wir erreichen sie durch Transparenz
und Respekt sowie durch individuelle Forderung und Férderung. Hohe Eigenverantwortung durch Dezentralitét,
kurze Entscheidungswege und das Prinzip der , offenen Tiir” tragen ebenso wie umfassende Angebote zur Aus-,

Fort- und Weiterbildung bei.

Medizin:
Neben dem Hauptziel, einer bestmoglichsten medizinischen Versorgung der uns anvertrauten Patienten, wird die

Qualitat standig tiberpriift um sie auf einem hohen Niveau zu halten und bei Bedarf zu verbessern. Innovative
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medizinische Verfahren werden stindig darauthin untersucht, ob ihre Anwendbarkeit wissenschaftlich

abgesichert ist und ihr Einsatz zum Wohle der Patienten verantwortet werden kann.

Mitverantwortung:

Die Mitarbeiter sind dazu aufgefordert das Leitbild bei ihrer taglichen Arbeit umzusetzen. Unterstiitzung erhalten
Sie dabei unter anderem durch die Geschiftsfiihrung und Vorgesetzte oder das Qualititsmanagement-Team. Die
Asklepios Klinik Lich bekennt sich zur besonderen Mitverantwortung fiir Umwelt und Natur. Dazu gehért z.B.
eine ausgepragte Riicksicht auf 6kologische Belange sowohl beim Bau als auch beim Betrieb unserer Klinik durch

hohe interne Anforderungen.

D-2 Qualitatsziele

Ubergeordnetes Ziel aller Qualitatsbemiihungen ist die kontinuierliche Steigerung der Zufriedenheit unserer
Kunden. Dies sind in erster Linie die Patienten. Zusatzlich betrachten wir aber auch Angehorige, Besucher,
einweisende Arzte, Mitarbeiter, kooperierende Einrichtungen und Kostentréger als unsere Kunden. Die
Qualitatsziele dienen der Konkretisierung der Qualitédtspolitik. Als Teil der Gesamtzielplanung der Klinik wird
jahrlich ein Qualitaitsmanagement-Zielplan aufgestellt, der Qualitatsziele auf Klinik- und Abteilungsebene fiir das
kommende Jahr definiert und die Erreichung der Vorjahresziele iiberpriift.
Die Qualitdtsziele orientieren sich an den Erwartungen unserer Kunden, am Klinikleitbild, der Qualitdtspolitik,
den Unternehmenszielen sowie den dufleren Bedingungen (gesetzliche Auflagen etc.).
Im Folgenden werden exemplarisch einige Ziele auf Klinik- und Abteilungsebene dargestellt.
Folgende Qualititsziele wurden auf Klinikebene fiir das Berichtsjahr festgelegt:
Aufstockung der Klinik um zwei Stockwerke zur Erhohung des Patientenkomforts
Griindung des Brustzentrums Asklepios Klinik Lich - Hochwaldkrankenhaus Bad Nauheim
Aufbau eines klinischen Risikomanagementsystems zur Verbesserung der Patientensicherheit
Teilnahme an der bundesweiten "AKTION Saubere Hande" zur Sicherstellung und Verbesserung
der Handehygiene
Netzwerkbildung mit niedergelassenen Fachdrzten und Aufbau eines radiologischen
Diagnostikzentrums
Durchfithrung von Patienten-, Mitarbeiter- und Einweiserbefragungen
Durchfiithrung von internen und externen Qualitatsiiberpriifungen durch Fachkrifte
Optimierung des Beschwerdemanagements

Weiterentwicklung und Etablierung des Patienten- und Angehdrigenforums

Folgende Qualititsziele wurden auf Abteilungsebene fiir das Berichtsjahr festgelegt:
Bau und Inbetriebnahme einer Intermediate-Care Station (IMC) zur verbesserten
Schwerstkrankenversorgung
Entwicklung und Implementierung von weiteren Pflegestandards zur Optimierung der
Arbeitsabldufe und zur Erh6hung der Patientensicherheit
Implementierung eines Schmerzmanagements auf Basis des Nationalen Expertenstandards (NES)

Einrichtung einer Babygalerie auf der Homepage der Klinik
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Durchfiihrung einer Wartezeitbefragung von Brustkrebs-Patientinnen im Rahmen des
Brustzentrums

Ausbau des eingefiihrten Risikomanagement-Systems in der Anésthesie
Vorbereitung zum Zertifizierungsverfahren im Rahmen der Teilnahme am regionalen
TraumaNetzwerk DGU , Hessen/Region Mittelhessen”

Optimierung der OP-Prozessabldufe

Einfithrung neuer Diagnose- und Therapiestandards in der Inneren Medizin

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Zur Sicherstellung der Umsetzung der Qualitédtspolitik und Erreichung der gesetzten Qualitétsziele sind in der
Asklepios Klinik Lich die im Folgenden beschriebenen Strukturen implementiert. Die Aufgaben und

Verantwortlichkeiten der einzelnen Organe sind in einer Geschéftsordnung zum Qualitdtsmanagement festgelegt.

Geschiftsfithrung:
Die Hauptverantwortung fiir das Qualitdtsmanagement liegt beim Geschaftsfiihrer. Er ist fiir die Sicherstellung
der Umsetzung der Qualitatspolitik und der Qualitétsziele und die Bereitstellung der erforderlichen Ressourcen

verantwortlich.

Qualititsmanagement-Fithrungsteam (QM-FT)

Das QM-FT setzt sich aus leitenden Mitarbeitern der Klinik zusammen (Geschéftsfiihrer, stellv. Arztlicher Leiter,
Leiter Pflege-, Funktions- und Sozialdienst, Qualitdtsbeauftragter). Auf Grund der Befugnisse und der Autoritit
der Mitglieder des QM-FT werden dort die qualitédtsrelevanten strategischen Entscheidungen getroffen und

vorangetrieben.

Qualititsbeauftragter:
Von der Geschiftsfiihrung ist ein Qualitdtsbeauftragter benannt, der die Geschiftsfiihrung in Stabsfunktion berat.
Dieser ist, in Absprache mit der Geschiftsfithrung, fiir die Initiierung, Planung, Begleitung und Durchfiihrung

von MafSinahmen des Qualitatsmanagements verantwortlich.

Qualititsmanagement-Team:

Das Qualitdatsmanagement-Team setzt sich aus den Qualitdtsverantwortlichen aller Berufsgruppen und
Abteilungen zusammen. In monatlichen Treffen werden qualitatsrelevante Themen behandelt. Fiir weitergehende
Arbeiten werden dann nach Bedarf Qualitédtszirkel oder Projektgruppen gebildet, die spezielle Aufgaben
abarbeiten. Durch die abteilungs- und berufgruppeniibergreifende Zusammensetzung des Teams wird eine hohe

Akzeptanz und Unterstiitzung der Qualitdtsmanagement-Arbeit durch alle Mitarbeiter erreicht.

Abteilungsleiter:
Sie sind Verantwortliche fiir das Qualititsmanagement in ihren Abteilungen. Als Multiplikatoren sind Sie

zustandig fiir die Weitergabe von Informationen hinsichtlich des Qualitatsmanagements.
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Projektgruppen:
In der Klinik bestehen Projektgruppen, die sich mit der Erarbeitung von Losungsvorschldgen zu bestimmten
Fragestellungen beschéftigen (eine detaillierte Darstellung erfolgt unter D-5). Je nach Themenstellung setzt sich

eine Projektgruppe aus Mitarbeitern aller Berufsgruppen und Hierarchieebenen zusammen.

Kommissionen und Gremien:
Chefarztkonferenz
Abteilungsleitersitzung
Stations- und Funktionsleitungssitzungen
Transfusionskommission
Klinisches Ethikkomitee
Medizinprodukte -Kommission
Hygienekommission
Arbeitsschutzausschuss
Arzneimittel-Kommission
Berufgruppeniibergreifende Abteilungskonferenzen der einzelnen medizinischen
Fachabteilungen
Aufgabe der genannten Gremien ist der Beschluss wesentlicher Mafinahmen zu den jeweiligen Bereichen. Alle

Gremien agieren im Rahmen einer Geschéftsordnung.

Konzernbereich DRG-, Medizin- und Qualititsmanagement

Externe Unterstiitzung im Qualitdtsmanagement erfahrt die Asklepios Klinik Lich durch den Konzernbereich
DRG-, Medizin- und Qualitdtsmanagement der Asklepios Kliniken Verwaltungsgesellschaft mbH. Hierfiir stehen
qualifizierte Mitarbeiter mit speziellem Wissen in Belangen des Qualitéts-, Projekt-, Prozess- und
Risikomanagements zur Verfiigung.

Die Aufgaben des Konzernbereichs sind u.a. die Beratung der Kliniken der Asklepios Gruppe in Belangen des
Qualitaitsmanagements, die Unterstiitzung der Qualitdtsbeauftragten bei der Ausiibung ihrer Tatigkeiten im
Qualitdtsmanagement, die Durchfithrung von Schulungen und Fortbildungen im Qualititsmanagement sowie die

Uberpriifung der Umsetzung von Qualitdtsmanagement-Mafinahmen in den Kliniken.
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D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Instrumente des Qualititsmanagements
Zur Uberpriifung der Umsetzung der Qualititspolitik und Qualitétsziele und der kontinuierlichen Verbesserung
der medizinischen, therapeutischen und pflegerischen Qualitat werden in der Asklepios Klinik Lich folgende
Instrumente angewandt:
1. Patienten-, Mitarbeiter- und Einweiserbefragungen
Interne und externe Qualitatsiiberpriifungen (Audits)
Qualitatsverbesserungsprojekte
Mafinahmenplan
Zielplanung
Beschwerdemanagement
Fehler- und Risikomanagement

Vorschlagswesen

© o N o g M D

Benchmarking

[EnY
°

Dokumentationsanalysen

11.  Erhebung und Auswertung von Qualitdts-Kennzahlen
12 Medizinische und pflegerische Leitlinien und Standards
13.  Information und Aufklarung der Patienten

14.  Durchfiithrung von Fallbesprechungen

1. Patienten-, Mitarbeiter- und Einweiserbefragungen

Einen wesentlichen Anhaltspunkt fiir die Initiierung von qualitdtsverbessernden Mafinahmen stellt die
Riickmeldung unserer Kunden zu deren Zufriedenheit mit den Leistungen unserer Klinik dar. Zu diesem Zweck
werden gezielte Befragungen in Einzelbereichen (Wartezeitanalysen, Stillbefragung, Schmerzbefragung, PJ-
Studentenbefragung usw.) durchgefiihrt. Daneben werden kontinuierlich im Abstand von drei Jahren
Befragungen von Patienten, Mitarbeitern und einweisenden Arzten vorgenommen. Durch ein konzernweit

einheitliches Befragungsdesign besteht die Moglichkeit des Vergleichs (Benchmark) mit &hnlichen Kliniken.

2. Interne und externe Qualititsiiberpriifungen (Audits)

Zur Uberpriifung der Umsetzung qualitétsverbessernder Mafinahmen und zur Identifizierung von
Verbesserungspotentialen werden in der Klinik Begehungen sowie interne und externe Qualitatskontrollen
durchgefiihrt. Hierzu gehoren u. a. die unangemeldeten Kontrollen der Lufthansa-Service-Gesellschaft in den
Bereichen Reinigungsdienst und Kiiche. Weitere Audits werden z.B. zu den Themen Qualitdtsmanagement,

Datenschutz, Arbeitssicherheit und Brandschutz durchgefiihrt.

3. Qualititsverbesserungsprojekte

Durch die kontinuierliche Arbeit des Qualitdtsmanagements und die jahrlichen Qualitétszielplanungen werden
laufend Verbesserungspotentiale identifiziert. Mit dem Einsatz von interdisziplindren Projektgruppen erreichen
wir praktikable Problemldsungen und eine hohe Akzeptanz in den betroffenen Bereichen. Um einen

strukturierten Projektablauf zu gewéahrleisten, erhalten die Projektgruppen einen schriftlichen Projektauftrag in



Qualitatsmanagement NN

dem die notwendigen Details definiert sind. Zum Ende des Projekts werden alle getroffenen Mafinahmen
nochmals hinsichtlich ihrer Wirksamkeit {iberpriift. Durch regelmafliige Kontrollen wird die Wirksamkeit des

Projekts aufrecht erhalten.

4. Mainahmenplan
Im Qualitdtsmanagement kommt ein zentraler Mainahmenplan zum Einsatz mit dessen Hilfe
Verantwortlichkeiten und Termine den Mainahmen zugeordnet werden konnen. Es handelt sich dabei um eine

Hilfestellung, mit der Projekte und Aufgaben besser koordiniert und bearbeitet werden kdnnen.

5. Zielplanung
Jede Abteilung erstellt jahrlich eine Zielplanung in der auch qualitétsrelevante Ziele fiir das kommende Jahr
festgelegt werden. Ein fester Bestandteil ist dabei auch die Evaluation der Vorjahresziele hinsichtlich ihrer

Erreichung.

6. Beschwerdemanagement

In unserer Klinik ist ein Beschwerdemanagement fiir Patienten, Angehorige, Mitarbeiter und alle weiteren
Kontaktpersonen etabliert. Eingehende Beschwerden werden zentral erfasst und umgehend bearbeitet. Eine
Auswertung der eingegangenen Riickmeldungen und Beschwerden wird kontinuierlich im Rahmen unserer

Beschwerdestatistik vorgenommen.

7. Fehler- und Risikomanagement

Patienten sind besonders zu schiitzen. Deshalb liegt uns das Thema Patientensicherheit besonders am Herzen. Ein
klinikweites Risikomanagementsystem befindet sich im Aufbau. Dazu gehdren beispielsweise die Ausweitung des
derzeit auf die Anéasthesie-Abteilung begrenzten anonymen Systems zur Meldung von Beinahe-Fehlern, sowie die
Einfiihrung einer Checkliste zur Vorbeugung von Eingriffsverwechslungen nach den Vorgaben des

Aktionsbiindnisses Patientensicherheit.

8. Vorschlagswesen

Vorschldge zur Verbesserung von Abldufen, Prozessen usw. sind wichtiger Bestandteil unseres kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses. Daher haben insbesondere unsere Mitarbeiter, aber auch Externe die Moglichkeit, ihre
Vorstellungen in Form von Vorschlagen oder konstruktiver Kritik einzubringen. Besonders effektive Vorschlage

von Mitarbeitern werden im Rahmen eines Bonussystems honoriert.

9. Benchmarking

Zur Uberpriifung unserer Qualititsniveaus auf verschiedenen Ebenen stellen wir uns dem internen sowie
externen Vergleich mit anderen Referenz-Kliniken. Man erhalt auf diese Weise Informationen zur Leistungs- und
Qualitatsoptimierung, die dann in der eigenen Klinik umgesetzt und an andere Kliniken weitergegeben werden

konnen.
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10. Dokumentationsanalysen
Die Durchfithrung von Dokumentationsanalysen dient dazu, die Dokumentation und den Informationsfluss
hinsichtlich der Versorgung von Patienten zu verbessern. Hierbei wird die arztliche und pflegerische

Dokumentationsqualitdat anhand definierter Checklisten {iberpriift und ausgewertet.

11. Erhebung und Auswertung von Qualitidts-Kennzahlen

Die Erhebung und Auswertung von Kennzahlen bietet die Moglichkeit, die vielfaltigen Prozesse der Klinik zu
iiberwachen und zu steuern und damit eine qualitativ hochwertige Versorgung der Patienten sicherzustellen und
eine hohe Qualitit in der Aufbau- und Ablauforganisation zu gewahrleisten. Hausintern kommen kontinuierlich

erfasste leistungs- und qualitatsbezogene Kennzahlen zum Einsatz.

Beispiele fiir erhobene Kennzahlen:
Wartezeitmessungen: Hierbei werden umfassend die Wartezeiten unserer Patienten wahrend
ihres Klinikaufenthaltes gemessen und entsprechende MafSnahmen zur Reduzierung dieser

abgeleitet.

Sturzstatistik: Zur Verbesserung der Patientensicherheit wird eine Sturzstatistik gefiihrt. Daraus
resultierend werden umgehend Mafinahmen ergriffen, um Situationen zu minimieren, die zu

Stiirzen fithren konnten.

Erfassung der Abfallmenge und des Energieverbrauchs: Uber eine kontinuierliche Erfassung,
Auswertung und Optimierung dieser umweltrelevanten Werte tibernehmen wir, im Einklang zu

unserem Leitbild, Mitverantwortung fiir unsere Umwelt.

12. Medizinische und pflegerische Leitlinien und Standards

Die medizinische und pflegerische Behandlung unserer Patienten erfolgt nach den jeweils giiltigen Leitlinien der
einzelnen Fachgesellschaften und nach den Standards der Expertengruppen. Hierdurch ist die Einhaltung des
geforderten Qualitdtsniveaus sichergestellt. Durch geeignete Mafinahmen sind wir stets bestrebt dieses Level zu

tibertreffen.

13. Information und Aufkliarungder Patienten

Zur Information unserer Patienten liegen in der Klinik Informationsbroschiiren iiber aktuelle Themen und
Veranstaltungen aus. Zur Orientierung innerhalb der Klinik existiert ein Wegeleitsystem und
Beschilderungskonzept, welches in regelmafsigen Abstanden auf Aktualitdt und Wirksamkeit hin iiberpriift wird.
Unter Anderem werden im Rahmen eines Patienten- und Angehorigenforums regelméfig 6ffentliche
Veranstaltungen zu Gesundheit, Pflege, Pravention und verschiedenen Krankheitsbildern, z.B. Diabetes,

Herzinfarkt angeboten.
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14. Durchfiihrung von Fallbesprechungen

Die Durchfithrung von Fallbesprechung dient der Verbesserung der Vorsorgungsqualitiat durch berufsgruppen-
und fachabteilungsiibergreifende Betrachtung der Erkrankung. Hierbei werden schwierige und komplexe
Krankheitsverldufe von Patienten vorgestellt und gemeinsam mit allen beteiligten Arzten Therapiemdglichkeiten
besprochen. Ein Beispiel hierfiir bilden die wochentlich stattfindenden interdisziplindren Tumorkonferenzen im

Rahmen des Brustzentrums.

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

In der Asklepios Klinik Lich ist im Rahmen des Qualititsmanagements ein Projektmanagement etabliert, in dessen
Rahmen die strukturierte Initiierung, Durchfithrung und Evaluation von Projekten zur Qualitdtsverbesserung

erfolgt.

Folgende Projekte des Qualititsmanagements wurden in 2008 durchgefiihrt:

Teilnahme an der "AKTION Saubere Hinde"

Als erstes Krankenhaus im Landkreis Gieflen startete die Asklepios Klinik Lich ihre Teilnahme an der
bundesweiten "AKTION Saubere Hande", welche u. a. durch das Aktionsbiindnis Patientensicherheit und die
Gesellschaft fiir Qualititsmanagement in der Gesundheitsversorgung ins Leben gerufen wurde. Zielstellung der
2008 gestarteten Kampagne ist die Verbesserung der Patientenversorgung durch Reduktion von
Krankenhausinfektionen, insbesondere durch Verhinderung der Ubertragung von Infektionserregern und die
Optimierung des Arbeitumfeldes von Krankenhauspersonal hinsichtlich der Verfiigbarkeit von

Héandedesinfektionsmittel.

Baumafinahmen / Aufstockung

Mit Beginn der Aufstockung der Klinik im Oktober 2008 entstehen im neuen 4. OG zwei Stationen mit jeweils 13
Zwei-Bettzimmern und 2 Einzelzimmern. Im 5. OG wird mit 22 Einzelzimmern eine neue Privatklinik eingerichtet.
In Folge der Aufstockung werden alle anderen Stationen Zug um Zug grundlegend renoviert. Unter anderem

werden alle Dreibettzimmer zu Zweibettzimmern mit Bad umgebaut.

Inbetriebnahme Intermediate-Care Station
Ende 2008 wurde eine neu errichtete Intermediate-Care Station (IMC) fiir iiberwachungs-bediirftige Patienten in
Betrieb genommen. Die IMC Station fungiert in unserer Patientenversorgung als ein Bindeglied zwischen der

Normalstation und der Intensivstation.

Brustzentrum Asklepios Klinik Lich - Hochwaldkrankenhaus Bad Nauheim

Im Jahr 2008 griindete die Asklepios Klinik gemeinsam mit dem Hochwaldkrankenhaus das Brustzentrum Bad
Nauheim - Lich. Das Brustzentrum hat die Aufgabe, die regionale Versorgung von Frauen mit Brusterkrankungen
zu verbessern sowie die Brustgesundheit zu fordern. Betroffene Patientinnen werden ganzheitlich und in allen
Phasen ihrer Erkrankung betreut und versorgt. Eine solche Versorgung ist nur durch ein Netzwerk von

Spezialisten unterschiedlicher Fachrichtungen moglich, die ihre Arbeitsweise gegenseitig auf die Bediirfnisse der
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Patientinnen ausrichten. Die hohe Kompetenz und Akzeptanz des gemeinsamen Brustzentrums spiegelt sich u. a.

in der Behandlung von ca. 450 Primérfallen im Jahr 2008 wider.

Schmerztherapie

Im Rahmen einer interdisziplindren Projektgruppe wurde, basierend auf dem Nationalen Expertenstandard
»~Schmerzmanagement in der Pflege”, ein hausindividueller Standard zur Schmerztherapie etabliert. Dieser findet
z.B. nach Operationen Anwendung. AufSerdem wurde zur Betreuung von chronischen Schmerzpatienten eine
Pflegekraft zur Pain-Nurse (Schmerzschwester) ausgebildet. Durch das Qualitdtsmanagement wurde eine
Befragung von postoperativen Patienten zu ihrer Schmerzbehandlung auf unterschiedlichen Stationen
durchgefiihrt. Ergebnis war, dass sich die postoperative Schmerzbehandlung nach Einfiihrung des

Schmerzstandards deutlich verbessert hat.

Beschilderung

Im Rahmen eines jahrlich stattfindenden Projektunterrichts fithrt der jeweils neue Kurs der Krankenpflegeschule
eine Orientierungsbegehung durch, bei der die Beschilderung auf Ubersichtlichkeit und Aktualitit hin iiberpriift
wird. Notwendige Anderungen und Ergénzungen, auf die wir z.B. auch im Rahmen des Beschwerde- oder des
Vorschlagswesens bzw. durch unsere Patientenfiirsprecherin hingewiesen werden, werden regelmafiig zeitnah

umgesetzt.

Patienten- und Angehérigenforum

Seit Anfang 2008 werden jahrlich mehrere Veranstaltungen angeboten, bei denen Arzte und Fachpersonal unserer
Klinik zu gesundheitsrelevanten Themen referieren. Zusétzlich zu den hausinternen Veranstaltungen sind im
aktuellen Jahresprogramm auch auswértige Termine im Rahmen des Licher Gesundheitsforums vorgesehen. Im
Rahmen der Evaluation dieser Veranstaltung haben Besucher/innen die Moglichkeit eigene Themenwiinsche zu

duflern, welche in die Planung des folgenden Jahres einflieSen konnen.

One IT / Datenschutz
In 2008 wurde das konzernweite EDV-Konzept ,One-IT” in der Asklepios Klinik Lich umgesetzt. Damit konnten
wesentliche Verbesserungen in der IT-Sicherheit und im Datenschutz verwirklicht werden. AuSerdem sind seit

Oktober 2008 alle stationédren Patientenakten digital verfiigbar.

Klinische Behandlungspfade Hiift- und Knie-Totalendoprothese
Zur Prozessoptimierung wurden 2008 die Behandlungsablaufe zu Hiift- und Knie-Totalendoprothesen mit Hilfe
von sog. "Klinischen Behandlungspfaden” (Clinical Pathways) iiberarbeitet und standardisiert. Mit Hilfe der

Behandlungspfade soll eine optimale Versorgung von der Aufnahme bis zur Entlassung gewahrleistet werden.

Umstellung von einer zentralen auf eine dezentrale Bettenaufbereitung
Im Zuge der Aufstockung der Klinik und der damit verbundenen Umbaumafsnahmen wurde die bisherige
zentrale Bettenaufbereitung aufgelost. Sie wird nun dezentral in separaten Raumlichkeiten auf den jeweiligen

Stationen von geschultem Reinigungspersonal durchgefiihrt. Dadurch steht im Rahmen der stationdren Aufnahme
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immer zeitnah ein frisch aufbereitetes Bett zur Verfiigung. Durch den Wegfall des Leerbettentransportes konnen

die Aufziige effektiver fiir Patiententransporte genutzt werden.

Radiologisches Diagnostikzentrum Butzbach/ Netzwerkbildung

Seit Anfang Dezember 2008 betreibt die Asklepios Klinik Lich in Butzbach ein radiologisches Diagnostikzentrum
unter der Leitung unseres Radiologen Dr. Farschad Tabesch. In dem Diagnostikzentrum kommt ein
hochmodernes MRT zum Einsatz. Dieses hat mit 1,25 Metern eine sehr kompakte Bauweise und tragt mit seiner 70
cm grofen Offnung sehr zur Verringerung der Platzangst bei. Neben dem MRT kommt in Butzbach ein CT zum
Einsatz. In Kombination von beiden Geréten ist auch die Behandlung von Bandscheibenvorfillen durch eine

Periradikuldre Therapie moglich.

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Die Asklepios Klinik Lich geht bei der Bewertung des Qualitdtsmanagements weit iiber die gesetzliche
Anforderungen hinaus und lésst ihr Qualitdtsmanagement-System von externen unabhéngigen Gutachtern
uiberpriifen. Die Klinik liefert damit einen Nachweis tiber die geleistete Qualitdt und das erreichte Qualitdtsniveau
anhand definierter Qualitdtsstandards. Mit der Auffrischung der Zertifizierung erfolgt eine kontinuierliche

Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements der Klinik.

Die Asklepios Klinik Lich unterzog sich folgender externer Bewertungen des Qualititsmanagements:
Zertifizierungnach KTQ®

Im Jahr 2004 wurde die Asklepios Klinik Lich erstmals nach dem Zertifizierungsverfahren der , Kooperation fiir
Transparenz und Qualitdt im Gesundheitswesen” (KTQ®) zertifiziert. 2007 erfolgte dann die erfolgreiche
Rezertifizierung nach KTQ". Bei diesem speziell fiir das Gesundheitswesen entwickelten Verfahren werden die

Strukturen und Abldufe der gesamten Klinik in folgenden Kategorien iiberpriift:

1. Patientenorientierung im Krankenhaus

2 Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung
3 Sicherheit im Krankenhaus

4. Informationswesen

5 Krankenhausfiithrung

6 Qualitditsmanagement

Drei unabhangige Gutachter bestatigten der Klinik eine hohe Patienten- und Mitarbeiterorientierung, sowie ein

weit entwickeltes Qualitdtsmanagement-System. Das KTQ' -Zertifikat ist drei Jahre glltig.

Zertifizierung Brustzentrum nach OnkoZert

Im Jahr 2008 wurde mit dem Hochwaldkrankenhaus Bad Nauheim ein gemeinsames Brustzentrum gegriindet um
die Behandlung von Brustkrebspatientinnen noch weiter zu optimieren. Fiir onkologisch spezialisierte
Gesundheitseinrichtungen besteht die Moglichkeit, die Erfiillung der Fachlichen Anforderungen durch OnkoZert
im Rahmen eines Zertifizierungsverfahrens tiberpriifen zu lassen. Nach erfolgreichem Abschluss wird durch ein

ausgestelltes Zertifikat als Brustzentrum die Anerkennung durch die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) und
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weiterer medizinischer Fachgesellschaften bestatigt. Eine Zertifizierung dieses Brustzentrums nach OnkoZert ist

fiir das Jahr 2009 angestrebt.

Teilnahme am TraumaNetzwerk DGU ,,Hessen/Region Mittelhessen”

Mit der Teilnahme am TraumaNetzwerk erreichen wir die Verbesserung der flichendeckenden
Versorgungsqualitdt von Schwerverletzten. Schwerpunkte sind verbesserte Kommunikation, abgestimmte
Versorgungsstandards und qualitédtsgestiitzte Kooperationen. Diese Strukturen werden im Rahmen einer

Zertifizierung tiberpriift.

Externe Qualititspriifung Speisenversorgung

Die Qualitat der Speisenversorgung in der Asklepios Klinik Lich wird kontinuierlich iiberpriift. Zweimal jahrlich
erfolgt durch die Asklepios Service-Gesellschaft eine unangemeldete Hygieneiiberpriifung der Kiiche. Hierbei
wird die Einhaltung definierter Hygienestandards nach HACCP (Hazards Analysis and Critical Point)
kontrolliert. Parallel dazu erfolgt eine Zufriedenheitsabfrage, in der alle Mitarbeiter und Patienten zur

Zufriedenheit mit der Speisenversorgung befragt werden.

Externe Qualititspriifung Reinigung
Der Reinigungsdienst in unserer Klinik wird halbjéhrlich einer unangemeldeten Qualitdtspriifung durch die
Lufthansa Service GmbH unterzogen. Hierbei werden Organisation der Reinigung, Reinigungsleistung und die

Einhaltung von Hygienekriterien bewertet.

Externe Qualititspriifung Datenschutz
Bedarfsorientiert finden Datenschutzqualitatsiiberpriifungen durch den Konzern- Datenschutzbeauftragten statt.
Hierbei werden alle Prozesse auf datenschutzrelevante Fragestellungen hin iiberpriift. Eine enge Zusammenarbeit

mit dem betrieblichen Datenschutzbeauftragten fiihrt zu kurzfristigen Losungen.

Externe Qualititspriifung Arbeitssicherheit
Durch eine externe Fachkraft fiir Arbeitssicherheit (DEKRA) finden mindestens einmal monatlich Begehungen
innerhalb der Klinik statt. Hier werden Aspekte der Arbeitssicherheit, Unfallverhiitung und des Brand- und

Umweltschutzes {iberpriift.

Externe Qualititsiiberpriifungen Asklepios Konzernbereich DRG-, Medizin- und Qualititsmanagement
Der Konzernbereich DRG-, Medizin- und Qualitdtsmanagement fithrt themen- oder bereichsbezogene
Qualitatsiiberpriifungen durch. Nach einem QM-Systemaudit im Vorfeld der letzten KTQ®-Zertiﬁzierung werden

derzeit die Risikomanagementstrukturen {iberpriift und optimiert.

Behordliche Uberpriifungen
Weitere externe Qualitétsiiberpriifungen werden im Rahmen behordlicher Aufsichtspflichten durchgefiihrt. Dazu

gehoren u. a. Begehungen und Kontrollen durch einschldgige Abteilungen der Regierungsprasidien GiefSen und
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Darmstadt, durch das Gesundheitsamt und den Fachdienst Brandschutz, Katastrophenschutz und Rettungsdienst

des Landkreises Gief3en.

Interne Qualititspriifungen

Neben den angegebenen externen Qualitdtsbewertungen werden ergénzend auch folgende Qualitatspriifungen

vorgenomimen:

Interne Begehungen durch das Qualititsmanagement
Interne Datenschutzbegehungen

Brandschutz- und Hygienebegehungen

Uberpriifung der Beschilderung
Wartezeitbefragungen

Punktuelle Patientenbefragungen (z. B. Schmerzmanagement etc.)
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