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i Klinik im Griines
Kreiskrankenhaus Weilburg gGmbH
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Abbildung: Kreiskrankenhaus Weilburg gGmbH

Vielen Dank fir Ihr Interesse am Qualitatsbericht des Kreiskrankenhauses Weilburg!

Das Kreiskrankenhaus Weilburg verfiigt iber 181 Betten und ist als Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung im
Bedarfsplan des Landes Hessen ausgewiesen. Hierbei ist das Kreiskrankenhaus Weilburg als Notfallkrankenhaus eingestuft.
Mit rund 350 Mitarbeitern ist das Haus der grofite Arbeitgeber der Stadt Weilburg.

Seit seiner feierlichen Einweihung mit dem Titel ,Hessenklinik" am 30. Mai 1974 wurde das Krankenhaus als Eigenbetrieb
des Landkreises Limburg-Weilburg gefiihrt.

Mit Eintrag ins Handelsregister wird das Kreiskrankenhaus Weilburg ab 01.01.2005 als gemeinnitzige GmbH gefiihrt, wobei
der Landkreis Limburg-Weilburg alleiniger Eigenttimer ist.

Zum Jahresende 2005 erfolgte die Griindung einer Tochtergesellschaft, der KSB Klinik-Service-Betriebe GmbH, die
samtliche Dienstleistungen aufler Medizin und Pflege fiir die Muttergesellschaft erbringt bzw. erbringen soll. Darliber hinaus
ist die Kreiskrankenhaus Weilburg gGmbH Gesellschafterin der Klinikverbund Hessen GmbH, einem Verbund von
hessischen Kliniken in kommunaler Trégerschaft.
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Das erste Krankenhaus der Stadt Weilburg war das 1833 eréffnete stadtische Hospital an der Weilstrasse. Der direkte
Vorganger des heutigen Hauses war das 1905 eréffnete stadtische Krankenhaus ,Auguste-Viktoria" an der Frankfurter
Strasse, welches in der Folge in die Tragerschaft des Landkreises Limburg-Weilburg tiberging.

Heute besteht unser Haus aus folgenden éarztlich geleiteten Bereichen:

*  Orthopadie/Unfallchirurgie (Schwerpunkte: u.a. Hand- und Schulter-Chirurgie, Endoprothetik, Rheumachirurgie
und Sportverletzungen)

* Innere Medizin (Schwerpunkte: Gastroenterologie, Stoffwechselkrankheiten und Kardiologie)

e Geriatrie

*  Frauenheilkunde und Geburtshilfe

*  Chirurgie (Schwerpunkte: Allgemein-, Visceral- und GefaRchirurgie)

*  Intensivmedizin interdisziplinar

In den Fachabteilungen werden jahrlich rund 6.500 Patienten stationar und rund 18.000 Patienten ambulant behandelt.

Daneben sind die Patientenheimdialyse mit 10 Platzen und eine Neurochirurgische Gemeinschaftspraxis (Frau Dr. med.
Steinthal, Frau Dr. med. Schroth) angegliedert.

Im Bereich Neurochirurgie besteht ein Vertrag zur integrierten Versorgung mit den Krankenkassen, wobei im Schwerpunkt
hier Bandscheibenoperationen (Hals- und Lendenwirbelsaule) kurzstationar durchgefiihrt werden.

Weiterhin bestehen Kooperationen mit

* dem Gesundheitsnetz Oberlahn

* niedergelassenen Facharztpraxen

*  Krankenhausgesellschaft St.-Vincenz Limburg u.a. im Rahmen des Betriebes eines Computertomographen mit
teleradiologischer Anbindung

*  dem Verbund hessischer kommunaler Krankenhauser im Rahmen der gegriindeten Dienstleistungsgesellschaft
Klinikverbund Hessen GmbH

*  sowie Mitglied der Einkaufsgenossenschaft Clinicpartner eG

Das erfolgreich nach DIN EN ISO 9001:2008 zertifizierte Qualitdtsmanagement fordert und unterstiitzt das interne Streben
nach einer optimalen Qualitat in der Patientenversorgung.

Seiner einzigartigen Lage am ,Steinbihl" und dem grof3zligigen Park zwischen den Orten Weilburg und Odersbach verdankt
das Kreiskrankenhaus Weilburg seinen Zusatznamen ,Klinik im Griinen".

Die enge Verwurzelung mit der Region wird auch durch den Forderverein des Hauses unterstrichen und unterstitzt. Der

1997 gegriindete Verein will die Solidaritat der gesamten Bevolkerung des Weilburger Landes mit ihrem Krankenhaus
biindeln und so dem Haus und damit seinen Beschéftigten den Ricken starken und mit Spenden Investitionen unterstitzen.
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Ab dem 01.12.2009 wird die Kreiskrankenhaus Weilburg gGmbH zusétzlich ein Alten- und Pflegeheim mit 48 Platzen in der
Groflgemeinde Léhnberg betreiben. Darlber hinaus soll auch ein Angebot zur Kurzzeitpflege vorgehalten werden.

Fur das Jahr 2010/2011 ist ein Fachartzzentrum auf dem Gelande des Krankenhauses geplant. Hier sollen Facharztpraxen
aus Weilburg sowie weitere Gesundheitseinrichtungen angesiedelt werden. Hierbei ist auch die Ansiedlung eines
ambulanten Pflegedienstes vorgesehen. Durch entsprechende Kooperationsvertrage sollen Synergieeffekte zum Vorteil aller
Partner genutz werden. Insgesamt dienen beide Projekte der weiteren Standortsicherung unseres Krankenhauses.

Mit dem vorliegenden Qualitatsbericht kommt das Haus zum einen seiner gesetzlichen Pflicht nach, alle qualitatssichernden
und -verbessernden Aktivitaten zu veréffentlichen, zum anderen hoffen wir, hiermit auch das Interesse der Leser am
Kreiskrankenhaus Weilburg und seinen Leistungen wecken zu kdnnen.

Verantwortlich:
Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Peter Schermuly Geschéftsfiihrer 06471/313 - 296 06471/313 - 221 schermuly@krankenhaus-
weilburg.de
Ansprechpartner:
Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Isolde Alfen Qualitdtsmanagement 06471/313-710 alfen@krankenhaus-
weilburg.de
Links:

www.krankenhaus-weilburg.de

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

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Hausanschrift:
Kreiskrankenhaus Weilburg gGmbH
Am Steinbtihl 2

35781 Weilburg

Telefon:

06471 /313 -0

Fax:

06471 /313 - 221

E-Mail:
info@krankenhaus-weilburg.de
Internet:

www.krankenhaus-weilburg.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260611156

A-3 Standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name:

Landkreis Limburg-Weilburg

Art:

offentlich

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
trifft nicht zu / entfallt
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses
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Organigramm: Kreiskrankenhaus Weilburg gGmbH

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MP05 Babyschwimmen Kursangebot 8 Termine pro Woche.
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MP10

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Bewegungsbad/ Wassergymnastik

Kommentar / Erlauterung:

Aquajogging und Wassergymnastik werden in festen Gruppen fiir
Selbstzahler angeboten. Fiir Patienten mit arztlicher Verordnung wird

Wassergymnastik 2-3 Mal taglich durchgefiinrt.

MP14

Diat- und Erméahrungsberatung

Die Diat- und Ernahrungsberatung wird direkt am Krankenbett
durchgeflihrt. Es besteht die Mdglichkeit fir alle Interessenten eine
Diatberatung in Anspruch zu nehmen, unabhéngig von einer stationaren
Aufnahme. Die Beratung erfolgt zu den Themen: Gewichtsreduktion,
Diabetes und Fettstoffwechselstérungen, bestimmte Allergien, Zéliakie

und eiweillarme Kostformen.

MP24

Lymphdrainage

Entstauende und abschwellende Malknahmen in Verbindung mit

Kompressionsverbanden.

MP25

Massage

Tonusregulierende, stoffwechselsteigernde und durchblutungsférdernde

Mafnahmen.

MP26

Medizinische FuBpflege

Auf Anfrage durch einen externen Dienstleister.

MP31

Physikalische Therapie

Unter Physikalischer Therapie wird die Gesammtheit aller Mainahmen
wie Massage, Physiotherapie, Elektrotherapie und Balneotherapie

bezeichnet.

MP32

Physiotherapie/ Krankengymnastik

Die Physiotherapie spielt eine wichtige Rolle im Bereich der Pravention
und der Rehabilitation. Sie findet Anwendung in allen medizinischen
Fachdisziplinen des Krankenhauses, im akuten sowie im chronischen

Stadium.

MP35

Riickenschule/ Haltungsschulung

Bei Patienten mit Riickenbeschwerden und nach Bandscheiben-OPs.

MP42

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Auf den Stationen werden Pflegevisiten mit Qualitatsgepréchen
durchgeflihrt.

MP47

Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopéadietechnik

Die Patienten der einzelnen medizinischen Fachdisziplinen werden von
den Physio- /Ergotherapeuten und den Mitarbeitern des Sozialdienstes zu
Hilfsmitteln beraten. Bei Bedarf konnen diese dann direkt in einem

Sanitatshaus bestellt werden.

MP48

Warme- u. Kélteanwendungen

Es werden Eispackungen, Fango und Rotlicht angeboten.

MP52

Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu

Selbsthilfegruppen

Rheumagruppe

A-10 Aligemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses
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Serviceangebot:

Kommentar / Erlduterung:

SA01 Aufenthaltsraume Im stationdren Bereich und im Kioskbereich mit AuBenterasse.

SA55 Beschwerdemanagement Wir haben ein aktives Beschwerdemanagement eingefihrt.
Patientenbeschwerden werden anhand eines Formulars erfasst und an
ein Mitglied der Betriebsleitung weitergeleitet. Nach interner Klarung des
Beschwerdegrundes erhalt der Patient eine persdnliche Riickmeldung.

SA39 Besuchsdienst/ "Griine Damen" Die "Griinen Damen und Herren" bieten den Patienten durch Besuche,
Gesprache und durch die Ubernahme kleiner Dienste personliche Hilfe an,
die aulerhalb des medizinischen und pflegerischen Bereiches liegen.

SA22 Bibliothek Patientenangebote werden mehrfach in der Woche gemacht auch fiir
bettidgerische Patienten. Eine Leihgebuhr wird nicht erhoben.

SA23 Cafeteria In den groRziigig gestalteten Raumlichkeiten oder auf der Terasse konnen
Sie Getranke und Sandwich oder Kaffee und Kuchen geniefien.
Offnungszeiten: Monag bis Freitag 09:00 - 17:00 Uhr, Samstag und
Sonntag 14:00 - 17:00 Uhr

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Stehen auf allen Stationen zur Verfligung.

SA13 Elektrisch verstellbare Betten Alle Stationen sind z.T. mit elektrisch verstellbaren Betten ausgestattet.

SA40 Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und | Patientenbegleitservice: begleiten Patienten zu den verschiedenen

Besucher diagnostischen Untersuchungen (Funktionsbereiche).

SA14 Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer Alle Zimmer sind mit Fernseher ausgestattet.

SA49 Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltu |Jahrlich findet ein Gesundheitstag statt. Durch die Chef- und Oberarzte

ngen finden zu verschiedenen Themen Vortrage statt.

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung Frihstlick und Abendessen frei wahlbar, beim Mittagessen stehen drei

(Komponentenwahl) Essen zur Auswahl.

SA46 Getrankeautomat Im Kioskbereich steht ein Getrankeautomat 24 Stunden zur Verfiigung.

SA27 Internetzugang

SA00 Kaffee und Tee Kaffee und Tee sind in den stationdren Bereichen standig kostenlos zu
erhalten.

SA28 Kiosk/ Einkaufsmdglichkeiten Offnungszeiten: Monag-Freitag 09:00 - 17:00 Uhr, Sams-, Sonn- und
Feiertag 14:00 - 17:00 Uhr

SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen (Kapelle, Die Kapelle befindet sich im Erdgeschol und ist jederzeit gedffnet.

Meditationsraum)

Jeweils im Wechsel findet ein evangelischer oder katholischer
Gottesdienst dienstags um 18:00 Uhr statt. Der Gottesdienst kann iiber

das Radio gehort werden.
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Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SA30 Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und Kostenlose Parkplatze stehen fiir Patienten und Besucher rund um das
Patienten Haus zur Verfligung.
SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung Kostenloses Mineralwasser wird auf allen Stationen angeboten.
(Mineralwasser)

SA16 Kiihlschrank Die Komfortzimmer der Wahlleistungspatienten Gruppe | sind mit
Kiihlschrank ausgestattet.

SA32 Manikiire/ Pedikure Auf Wunsch durch externen Dienstleister.

SAQ0 Meniiassistenten Mendiassistenten beraten und erfragen die Essenswiinsche der Patienten.

SA51 Orientierungshilfen Im gesamten Haus ist ein Patientenleitsystem installiert. Zusatzlich stehen
Patientenbegleiter zur Verflgung.

SA33 Parkanlage Im Park rund um die Klinik laden viele Wege zum Spazieren und zum
Verweilen ein. Die Gehwege und die Parkanlage werden von drei
Gartengehilfen gepflegt.

SA56 Patientenfiirsprache Patientenflrsprecher stehen fiir alle Patienten wahrend oder nach der
stationaren Behandlung, zur Verfiigung. Sie nehmen Kritik und/oder
Anregungen auf und leiten sie an die richtigen Adressaten. Sie kdnnen
auch als Vermittler oder zur Klarung von Unstimmigkeiten zwischen
verschiedenen Seiten und Ansichten beitragen.

SAQ0 Pflegeassistenten Pflegeassistenten unterstiitzen die Pflegefachkréfte bei der Grundpflege,
den hauswirtschaftlichen Tatigkeiten und Botengangen.

SA34 Rauchfreies Krankenhaus

SA06 Rollstuhigerechte Nasszellen Stehen auf allen Stationen zur Verfligung.

SA17 Rundfunkempfang am Bett Kostenloser Empfang von 3 Radiosendern.

SA36 Schwimmbad/Bewegungsbad Aufgrund einer arztlichen Verordnung wird das Schwimmbad als
Bewegungsbad genutzt. Zusatzlich gibt es spezielle Kursangebote z.B.
Babyschwimmen, Aquajogging und Wassergymnastik.

SA42 Seelsorge Krankenhausseelsorger stehen fiir alle Stationen zur Verfligung. Fiir die

evangelische Kirche steht Frau Pfarrerin Elsbeth Blaschke und fir die
katholische Kirche Klinikseelsorgerin Frau Gisela Voss zur Verfiigung. Auf
Wunsch werden die Patienten am Krankenbett besucht, personliche
Gesprache, Kommunion, Abendmahl, Andacht, Beichte und

Krankensalbung sind am Krankenbett méglich.
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Nr.

SA57

Serviceangebot:

Sozialdienst

Kommentar / Erlauterung:

Die Mitarbeiter des Sozialdienstes/ Pflegeliberleitung haben die Aufgabe
den Patienten und seinen Angehdrigen bei der Regelung der
nachstationaren Versorgung so zu unterstiitzen, dass
Versorgungseinbriiche nach der Entlassung minimiert werden. Sie
arbeiten dazu eng mit dem Pflegepersonal der Stationen, den Arzten und
Therapeuten zusammen, um in Abstimmung mit ihnen und dem Patienten
und seinen Angehdrigen die Hilfeplanung vornehmen zu kdnnen.
Weiterhin ist eine ebenso enge Zusammenarbeit mit Hauséarzten,
Pflegediensten, Pflegeeinrichtungen, Homecare-Diensten, Essen auf

Réder etc. nétig, um die nachstationare Versorgung zu gewahrleisten.

SAQ0

Stationshilfen

Stationshilfen tibernehmen die Reinigungsarbeiten auf Station und

unterstiitzen bei den hauswirtschaftlichen Tatigkeiten.

SA54

Tageszeitungsangebot

Verschiedene Tageszeitungen sind im Kiosk zu erwerben.

SA08

Teekiiche fiir Patienten

Jede Station bietet Kaffee und verschiedene Tees fiir die Patienten an.
Wahlleistungspatienten erhalten nachmittags zusatzlich Kaffee, Kuchen
und Obst.

SA18

Telefon

Die Anmeldung kann schon direkt bei der Aufnahme erfolgen. Die

Geblihren werden zum Zeitpunkt der Abmeldung an der Pforte beglichen.

SA09

Unterbringung Begleitperson

Im Personalwohnheim kdnnen Zimmer von Begleitpersonen gemietet

werden.

SA19

Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer

Die Komfortzimmer der Wahlleistungspatienten Gruppe | und Teilbereiche

der Stationen sind mit Wertfach oder Tresor ausgestattet.

SA11

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Stehen auf allen Stationen zur Verfligung.
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Am 1. Oktober eines jeden Jahres beginnen ca. 20 Auszubildende mit ihrer Ausbildung zur Gesundheits- und
Krankenpflegerin / zum Gesundheits- und Krankenpfleger. Die Ausbildung dauert drei Jahre und endet mit dem staatlichen

Examen. Ausbildung und Priifungen erfolgen nach dem Krankenpflegegesetz.

Die Schiilerinnen und Schiiler werden von hauptamtlichen Lehrern und qualifizierten Fachdozenten betreut und erhalten eine
umfassende Wissensvermittlung aus dem Bereich der Pflege und der Medizin. Der theoretische Unterricht belduft sich auf
ca. 2100 Stunden, die praktische Ausbildung umfasst ca. 2500 Stunden.Die praktische Ausbildung findet am
Kreiskrankenhaus Weilburg, im Klinikum WeilmUnster sowie im Zentrum fir Soziale Psychiatrie Hadamar statt. Auch muss
ein 16-wochiger Einsatz in der ambulanten Pflege absolviert werden. Hierflr stehen verschiedene Sozialstationen zur

Verflgung.

Die Weilburger Krankenpflegeschule bietet eine zukunftsorientierte und praxisnahe Berufsausbildung mit vielféltigen
Weiterbildungsmdglichkeiten. Wohnméglichkeiten im Personalwohnheim und eine preisglinstige Verpflegung in der

Personalcafeteria des Kreiskrankenhauses sind méglich.

Personliche Voraussetzungen fir den Beginn einer Ausbildung in der Pflege sind: ein Hauptschulabschluss mit
abgeschlossener Lehre in einem Ausbildungsberuf, Realschulabschluss, Berufsfachschulabschluss oder Abitur. Ein

Pflegepraktikum zur Berufsorientierung ist von Vorteil.

Alle 2 Jahre zum 1. April beginnt die Weiterbildung zur Fachkrankenpflegekraft in der Intensivpflege und Anasthesie. Die
Ausbildung dauert 2 Jahre und lauft als berufsbegleitende Weiterbildungsmafnahme im Weiterbildungsverbund der

Weiterbildungsstatte am St. Vincenz Krankenhaus Limburg.

Ziel der Weiterbildung in der Intensivpflege ist es eine umfassende, geplante Intensivpflege nach den
Pflegeprozessgedanken durchzufiihren. Dabei steht das Erlernen und die Weiterentwicklung von speziellen Pflege- und
Arbeitstechniken in der Intensiv- und Anasthesiepflege durch eine praxisnahe Weiterbildung im Vordergrund. Der
theoretische Unterricht wird von Facharzten der jeweiligen Fachabteilung und pflegerischen Lehrkréften des St. Vincenz
Krankenhaus erteilt. Die WeiterbildungsmaBnahme umfasst 450 fachtheoretische Unterrichtsstunden sowie 480
fachpraktische Unterrichtsstunden. Der Lehrgang endet mit einer staatlichen Abschlussprifung die aus einem theoretischen
Teil, einem mindlich-/theoretischen Teil und einem praktischen Teil auf der Intensivpflegestation oder in der

Anésthesieabteilung besteht. Das zustandige Regierungsprasidium stellt ein Zeugnis und eine Urkunde Uber die staatlich
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anerkannte Weiterbildung aus.

Eine Weiterbildung zur Praxisanleiter/in (3 Monate, 200 Stunden) wird den Mitarbeiterinnen der Krankenpflege angeboten.

In Kooperation mit den Asklepios-Kliniken in Wiesbaden bietet das Krankenhaus Weilburg die Weiterbildung zur
Fachkrankenpflegekraft fur Geriatrie/Rehabilitation an. Die Ausbildung dauert 2 Jahre und endet mit einer staatlichen
Priifung. Der theoretische - sowie Teile der praktischen Ausbildung findet in Wiesbaden statt.Ein Grundlagenlehrgang zur
speziellen Versorgung geriatrischer Patienten wird vom Bundesverband fir Geriatrie flr alle Mitarbeiterinnen der

geriatrischen Abteilung angeboten.

Alle 2 Jahre wird die Fachweiterbildung zur OP-Fachpfleger/in angeboten. Diese Fachweiterbildung dauert 2 Jahre und
findet in Kooperation mit dem Universitatsklinikum in Giessen statt. Die theoretische Ausbildung findet im
Universitatsklinikum Giessen statt, die praktische Ausbildung hier in Weilburg. Die Ausbildung endet mit einer staatlichen

Prifung.

A-11.2 Akademische Lehre
keine Angaben
A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

keine Angaben

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

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollistationare Fallzahl:

6507
Ambulante Fallzahlen
Patientenzahlweise:

18336

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen
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Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt  [29,8 Vollkréfte
(auRer Belegarzte und
Belegarztinnen)

davon Facharzte und 18,8 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen 2 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arzte und Arztinnen, die keiner |0 Vollkrafte
Fachabteilung zugeordnet sind

A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl

Gesundheits- und 81,5 Vollkrafte
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Ausbildungsdauer

3 Jahre

Kommentar/ Erlduterung

Gesundheits- und 4,5 Vollkrafte
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

3 Jahre

Altenpfleger und 0,0 Vollkrafte
Altenpflegerinnen

3 Jahre

Pflegeassistenten und 0,0 Vollkrafte
Pflegeassistentinnen

2 Jahre

Krankenpflegehelfer und |2,6 Vollkrafte
Krankenpflegehelferinne

1 Jahr

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

n
Pflegehelfer und 4,4 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs

Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |4 Personen 3 Jahre Beleghebammen
Hebammen

Operationstechnische 0,0 Vollkrafte 3 Jahre
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
| Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Geriatrie

B-[1].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Geriatrie

Art der Abteilung:
Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel:
0200

Hausanschrift:

Am Steinbtihl 2

35781 Weilburg

Telefon:

06471 1313 - 281

Fax:

06471 /313 - 381

E-Mail:
innere@krankenhaus-weilburg.de
Internet:

www.krankenhaus-weilburg.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:
Reuling, Gunter Leitender Arzt 06471-313 281 Frau Becher KH-Arzt
(Sekretariat)

reuling@krankenhau

s-weilburg.de

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Geriatrie ]
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VI07

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Geriatrie :

Diagnostik und Therapie der Hypertonie [Hochdruckkrankheit]

Kommentar / Erlauterung:

Erste Rehabilitationsmanahmen unmittelbar nach
aktueller Erkrankung (Frihrehabilitation und/oder
Behandlung von alteren mehrfach erkrankten
Patienten bei Herzkreislauferkrankungen und

Atemwegserkrankungen).

V102

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von

Krankheiten des Lungenkreislaufes

Erste Rehabilitationsmafnahmen unmittelbar nach
aktueller Erkrankung (Frihrehabilitation und/oder
Behandlung von alteren mehrfach erkrankten
Patienten bei Herzkreislauferkrankungen und

Atemwegserkrankungen).

V003

Diagnostik und Therapie von Deformitéten der Wirbels&ule und des

Riickens

Geriatrische Behandlung von alteren mehrfach
erkrankten Patienten bei Krankheiten des

Muskelskelettsystems und/oder des Bindegewebes.

VI10

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (Diabetes, Schilddrise, ..)

Erste Rehabilitationsmanahmen unmittelbar nach
aktueller Erkrankung (Frihrehabilitation und/oder
Behandlung von alteren mehrfach erkrankten
Patienten bei Herzkreislauferkrankungen und

Atemwegserkrankungen).

VI15

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der

Lunge

Erste Rehabilitationsmanahmen unmittelbar nach
aktueller Erkrankung (Frihrehabilitation und/oder
Behandlung von alteren mehrfach erkrankten
Patienten bei Herzkreislauferkrankungen und

Atemwegserkrankungen).

VN11

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und

Bewegungsstérungen

Geriatrische Rehabilitationsmafinahmen unmittelbar
nach aktueller Erkrankung (Friihrehabilitation bei
Krankheiten des Nervensystems wie Schlaganfall,
Parkinsonerkrankung, Polyneuropathien, neurolog.

Gangstorungen).

VN19

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Geriatrische Rehabilitationsmafinahmen unmittelbar
nach aktueller Erkrankung (Friihrehabilitation bei
Krankheiten des Nervensystems wie Schlaganfall,
Parkinsonerkrankung, Polyneuropathien, neurolog.

Gangstérungen).

Vi24

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Behandlung geriatrischer Syndrome. Immobilitét,
Instabilitat (Sturzkrankheit, Gangstdrungen),

intellektueller Abbau, Inkontinenzformen, iatrogene

Stérungen.

Seite 18 von 111



VP10

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Geriatrie :

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

Kommentar / Erlauterung:

Geriatrische Mitbetreuung von Demenzerkrankungen,

Delirbilder und Depressionen.

VI01

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Erste Rehabilitationsmanahmen unmittelbar nach
aktueller Erkrankung (Friihrehabilitation und/oder
Behandlung von alteren mehrfach erkrankten
Patienten bei Herzkreislauferkrankungen und

Atemwegserkrankungen).

VN15

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen

Krankheiten des peripheren Nervensystems

Geriatrische Rehabilitationsmafinahmen unmittelbar
nach aktueller Erkrankung (Frihrehabilitation bei
Krankheiten des Nervensystems wie Schlaganfall,
Parkinsonerkrankung, Polyneuropathien, neurolog.

Gangstorungen).

VO10

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-

Skelett-Systems und des Bindegewebes

Geriatrische Behandlung von alteren mehrfach
erkrankten Patienten bei Krankheiten des

Muskelskelettsystems und/oder des Bindegewebes.

V004

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Geriatrische Behandlung von alteren mehrfach
erkrankten Patienten bei Krankheiten des

Muskelskelettsystems und/oder des Bindegewebes.

VC39

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des

Oberschenkels

Bezieht sich auf die postoperative geriatrische
Therapie nach Operationen am Hiiftgelenk (z. B.
Huftgelenksersatz oder Wiederholungsoperation an
der Hifte bei Hiiftgelenksverschleil oder
Oberschenkelhalsbruch), nach Operation am
Huftgelenk und/oder Oberschenkel (z. B.

Knochenwiederaufrichtung bei Briichen).

VC41

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und

des Fules

Bezieht sich auf die postoperative geriatrische
Therapie nach Operationen am Schienbein,

Wadenbein und/oder am Sprunggelenk.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Geriatrie :

Kommentar / Erlauterung:

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Bezieht sich auf die postoperative geriatrische
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des Beckens Therapie nach Operationen am Hiiftgelenk (z. B.
Huftgelenksersatz oder Wiederholungsoperation an
der Hfte bei Hiiftgelenksverschleil oder
Oberschenkelhalsbruch), nach Operation am
Huftgelenk und/oder Oberschenkel (z. B.
Knochenwiederaufrichtung bei Briichen) nach
Operationen am Kniegelenk mit Kniegelenksersatz
bei Verschleil und Briichen, nach Operationen am
Oberarm, Unterarm, Handgelenk, Schienbein,
Wadenbein und/oder am Sprunggelenk.
VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des | Bezieht sich auf die postoperative geriatrische
Oberarmes Therapie nach Operationen nach Operationen am
Oberarm.
VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und | Bezieht sich auf die postoperative geriatrische
des Unterarmes Therapie nach Operationen am Unterarm.
VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und |Bezieht sich auf die postoperative geriatrische
der Hand Therapie nach Operationen am Handgelenk.
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Bezieht sich auf die postoperative geriatrische
Unterschenkels Therapie nach Operationen am Kniegelenk mit
Kniegelenksersatz bei Verschleilt und Briichen und
nach Operationen am Schienbein oder Wadenbein .
VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen Geriatrische Rehabilitationsmafinahmen unmittelbar

nach aktueller Erkrankung (Frihrehabilitation bei
Krankheiten des Nervensystems wie Schlaganfall,
Parkinsonerkrankung, Polyneuropathien, neurolog.

Gangstorungen).
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VC28

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Geriatrie :

Gelenksersatzverfahren/ Endo-Prothetik

Kommentar / Erlauterung:

Bezieht sich auf die postoperative geriatrische
Therapie nach Operationen am Hiiftgelenk (z. B.
Huftgelenksersatz oder Wiederholungsoperation an
der Hfte bei Hiiftgelenksverschleil oder
Oberschenkelhalsbruch), nach Operation am
Huftgelenk und/oder Oberschenkel (z. B.
Knochenwiederaufrichtung bei Briichen) nach
Operationen am Kniegelenk mit Kniegelenksersatz
bei Verschleil und Briichen, nach Operationen am
Oberarm, Unterarm, Handgelenk, Schienbein,

Wadenbein und/oder am Sprunggelenk.

VC22

Magen-Darm-Chirurgie

Postoperative geriatrische Weiterbehandlung nach
groRen Operationen des Magen-Darmtraktes,
geriatrische Onkologie sowie erste
Rehabilitationsmalnahmen unmittelbar nach
aktueller Erkrankung und/oder Behandlung von
alteren mehrfach erkrankten Patienten bei

Krankheiten die die Verdauungsorgane betreffen.

VC17

Offen chirurgische und endovaskulére Behandlung von

GefaBerkrankungen

Geriatrische postoperative Weiterversorgung nach
gefalchirurgischen Eingriffen bzw. Amputationen

aufgrund einer Durchblutungsstdrung.

VC24

Tumorchirurgie

Postoperative geriatrische Weiterbehandlung nach
groRen Operationen des Magen-Darmtraktes,
geriatrische Onkologie sowie erste
Rehabilitationsmalnahmen unmittelbar nach
aktueller Erkrankung und/oder Behandlung von
alteren mehrfach erkrankten Patienten bei

Krankheiten die die Verdauungsorgane betreffen.

VC65

Wirbelsaulenchirurgie

Bezieht sich auf die postoperative geriatrische
Therapie nach Operationen an der Wirbelsaule ( z.B.
Kyphoplastie bei Osteoporosebriichen der

Wirbelsaule).

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Geriatrie ]
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MPO3 Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -seminare |Beratung zum Hilfsmittelbedarf, nachstationére Versorgung, SGB u.a. von

den Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes/ der Pflegelberleitung.

MPO6 Basale Stimulation Im Bereich der Geriatrie sind die meisten Mitarbeiter im Konzept der

Basalen Stimulation geschult.

MPO7 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter Eine koordinierte Entlassung bei Patienten mit groBem Hilfebedarf wird
friihzeitig wahrend des Aufenthaltes von den Mitarbeiterinnen des
Sozialdienstes / der Pflegeliberleitung eingeleitet: Beratung, Abklarung

der Hilfsmittel u.a.

MP12 Bobath-Therapie Die Anwendungen erfolgen in Anlehnung an das Bobath-Konzept.
Therapiekonzept zur Behandlung zentraler L&hmungen mit Anbahnungen
physiologischer Bewegungsmuster und Hemmung unerwiinschter

Spastizitat.

MP16 Ergotherapie Belibung von Aktivitdten des taglichen Lebens unter Einsatz und
Erprobung therapeutischer Hilfsmittel, Beispiele Wasch- und
Anziehtraining, Haushaltstraining, Friihstlickstraining, Esstraining,

Hirnleistungstraining, handwerkliche Techniken.

MP17 Fallmanagement/ Case Management/ Primary |Um unseren Patienten auf den Stationen feste Ansprechpartner und eine
Nursing/ Bezugspflege kontinuierliche Versorgung zu gewahrleisten, teilen wir die Patienten einer
Station in Bereiche (Pflegegruppen) auf, denen (ber bestimmte Zeitrdume
die gleichen Pflegekréfte zugeordnet sind.

Der Patient wird durch die ,Ubergabe“ am Patientenbett aktiv in seine
Pflege miteinbezogen. Diese tagliche ,Ubergabe* der
Frihdienstpflegekraft an die Spatdienstpflegekraft findet mittags statt. Es
kénnen Fragen geklart, gemeinsame Pflegeziele festgelegt und der
weitere Tagesablauf besprochen werden. Auch weil® der Patient, wer von

den Pflegekréften fir ihn zusténdig ist.

MP21 Kinasthetik Im Bereich der Geriatrie sind die meisten Mitarbeiter im Konzept der
Kinésthetik geschult. Jahrlich finden Grundkurse statt. In den anderen

Bereichen sind bisher einzelne Mitarbeiter geschult.

MP22 Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung Erfassung vorliegender Inkontinenzformen, Erstellen von therapeutischen
Behandlungsméglichkeiten (medikamentds, Kontinenztraining,

Versorgung mit geeigneten Kontinenzhilfsmitteln).

MP27 Musiktherapie Unterform der Ergotherapie, vorzugsweise als Gruppenanwendungen zur
Forderung der Kontakt- und Kommunikationsfahigkeit, Wiederherstellung
von Selbstwertgefihl, allgemeine Aktivierung und Hilfe zur

Krankheitsbewaltigung.
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MP34

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Psychologisches/ psychotherapeutisches

Leistungsangebot/ Psychosozialdienst

Kommentar / Erlauterung:

Anwendung vielfaltiger neuropsychologischer Testverfahren zur

Erkennung und Frilhdiagnostik von Gedéchtnisstérungen (Demenz),

Durchfiihrung von Gedéchtnistraining, begleitende Gesprachstherapie zur

Krankheitsbewaltigung und bei Befindlichkeitsstérungen,

Angehérigenbetreuung.

MP39

Spezielle Angebote zur Anleitung und

Beratung von Patienten und Angehérigen

Beratung zur Sturzprophylaxe, Anleitung zum Transfer Bett-Stuhl,
Mobilisation im Bett, Beratung zu Hilfsmitteln, Anlernen zur

Insulininjektion.

MP40

Spezielle Entspannungstherapie

Anwendung von Entspannungstechniken, Anwendung durch die

Psychologin.

MP44

Stimm- und Sprachtherapie/ Logopadie

Erkrankungen mit Sprachstérungen (Aphasie), Sprechstérungen
(Dysarthrie), Schluckstorungen (Dysphagie). Anwendung gezielter
diagnostischer und therapeutischer Behandlungsmalinahmen,
Versorgungsschwerpunkt nach Schlaganfall und Patienten mit

neurodegenerativen Erkrankungen.

MPOO

Weitere Leistungsangebote

Weitere Leistungsangebote sind nachzulesen im Kapitel A-9
"Fachabteilungstibergreifendes medizinisch-pflegerisches

Leistungsangebot des Krankenhauses".

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Geriatrie ]

SAQ0

Serviceangebot:

Nicht medizinische Serviceangebote

Kommentar / Erlduterung:

Das gesamte Serviceangebot ist im allgemeinen Teil des Berichtes unter

dem Punkt A-10

" Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisation" aufgefiihrt.

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

Vollstationdre Fallzahl:

479

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

(3-stellig):
1 S72 125 Knochenbruch des Oberschenkels
2 R26 76 Stérung des Ganges bzw. der Beweglichkeit
3 163 29 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefaRes im Gehirn - Hirninfarkt
4 M17 28 Gelenkverschleil® (Arthrose) des Kniegelenkes
5 S42 26 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
6 150 24 Herzschwéache
6 M16 24 Gelenkverschleil® (Arthrose) des Hiiftgelenkes
8 S32 19 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens
9 S22 14 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsaule
10 |c18 10 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)
L 174 9 Akuter Herzinfarkt
11 S82 9 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes
13 T84 6 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung von Gewebe in

Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

14 A04 <=5 Sonstige Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Bakterien

14 (A41 <=5 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

14 |Md6 <=5 Wundrose - Erysipel

14 |c16 <=5 Magenkrebs

14 |c19 <=5 Dickdarmkrebs am Ubergang von Grimmdarm (Kolon) zu Mastdarm (Rektum)

14 C20 <=5 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs

4 |c21 <=5 Dickdarmkrebs im Bereich des Afters bzw. des Darmausgangs

14 |c54 <=5 Gebarmutterkrebs

14 C78 <=5 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs- bzw. Verdauungsorganen
14 D39 <=5 Tumor der weiblichen Geschlechtsorgane ohne Angabe, ob gutartig oder bdsartig
4 |EN <=5 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes Typ-2
14 |E86 <=5 Fliissigkeitsmangel

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
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keine Angaben

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

Rang  OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

1 8-550 476 Fachibergreifende Mainahmen zur friihzeitigen Nachbehandlung und Wiedereingliederung

(Frlhrehabilitation) erkrankter &lterer Menschen

2 1-632 34 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwdlffingerdarms durch eine Spiegelung

3 1-440 15 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den Gallengangen

bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

4 1-266 <=5 Messung elektrischer Herzstrdme ohne einen (iber die Schlagader ins Herz gelegten Schlauch
(Katheter)

4 1-279 <=5 Sonstige Untersuchung an Herz bzw. Gefalen mit einem eingefilhrten Schlauch (Katheter)

4 1-444 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

4 1-642 <=5 Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengénge durch eine Réntgendarstellung mit

Kontrastmittel bei einer Spiegelung des Zwdlffingerdarms

4 1-650 <=5 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

4 1-652 <=5 Untersuchung des Darmes durch eine Spiegelung Gber einen kiinstlichen Darmausgang
4 1-653 <=5 Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung

4 1-654 <=5 Untersuchung des Mastdarms durch eine Spiegelung

4 1-694 <=5 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung

4 1-853 <=5 Untersuchung der Bauchhéhle durch Fliissigkeits- oder Gewebeentnahme mit einer Nadel
4 3-200 <=5 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

4 3-202 <=5 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel

4 3-205 <=5 Computertomographie (CT) des Muskel-Skelettsystems ohne Kontrastmittel

4 3-220 <=5 Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontrastmittel

4 3-222 <=5 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

4 5-431 <=5 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur kiinstlichen Eréahrung
4 5-449 <=5 Endoskopische Eingriffe am Magen

4 5-469 <=5 L6sen von Verwachsungen am Darm

4 5-470 <=5 Operative Entfernung des Blinddarms
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Rang

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

Umgangssprachliche Bezeichnung:

4 5-490 <=5 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des Afters

4 5-513 <=5 Endoskopische Eingriffe an den Gallengangen bei einer Magenspiegelung

4 5-572 <=5 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und Bauchhaut zur kiinstlichen
Harnableitung

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

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

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Kommentar / Erlduterung:

AA08  |Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt Nein |Teleradiologie in Kooperation mit der
mittels Réntgenstrahlen Radiologie eines benachbarten
Krankenhauses.
AAQ0O0 |Endoskop Ja Versorgung durch die Abteilung Innere
Medizin, Gastroenterologie.
AA27 [Réntgengerat/Durchleuchtungsg Ja
erat
AA29 [Sonographiegerat/Dopplersonog |Ultraschallgerat/mit Nutzung des Ja Dopplerduplex (einschlieRlich Herzecho).
raphiegerat/Duplexsonographieg | Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
erat
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B-[1].12 Personelle Ausstattung
B-[1].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt  |2,5 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

davon Facharzte und 1 Vollkrafte
Facharztinnen

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:
AQB3 Allgemeinmedizin Der Leitende Arzt
AQO0 Klinische Geriatrie Der Leitende Arzt

Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlauterung:

ZF09 Geriatrie Der Leitende Arzt

B-[1].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 16,6 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

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

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |2 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne
n
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Pflegehelfer und 2,1 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

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

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:
ZP01 Basale Stimulation 80 % aller Pflegekrafte
ZP02 Bobath Zwei Pflegekrafte
ZP07 Geriatrie Zwei Pflegkréafte
ZP08 Kinasthetik 80 % aller Pflegekrafte
ZP12 Praxisanleitung Eine Pflegekraft
ZP13 Qualitdtsmanagement Eine Pflegekraft ist interne Auditorin.

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

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:
SP04 Diatassistent und Diatassistentin Interdisziplinarer Einsatz
SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits-

und Beschéftigungstherapeut und Arbeits- und

Beschaftigungstherapeutin

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

Phonetikerin

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Interdisziplinarer Einsatz

Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP23 Psychologe und Psychologin

Seite 28 von 111



Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:

SP00 Sozialdienst /Plegeliberleitung Interdisziplinrer Einsatz
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B-[2] Fachabteilung Allgemein-, Viszeral- und Gefalchirurgie /
Orthopadie-Unfallchirurgie

B-[2].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Allgemein-, Viszeral- und Gefalchirurgie / Orthopadie-Unfallchirurgie

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:

1500

Weitere Fachabteilungsschliissel:

Fachabteilung:

Orthopadie

Hausanschrift:
Am Steinbiihl 2
35781 Weilburg

Internet:

http://www.krankenhaus-weilburg.de

Chefarztinnen/-arzte:

us-weilburg.de

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:
Dr. Balser, Gerd Chefarzt Orthopéadie /|06471/313291 Frau Hardt KH-Arzt
Unfallchirurgie (Sekretariat)
orthopaedie@kranke
nhaus-weilburg.de
Dr. Mdiller, Hans - Chefarzt Aligemein-, [06471/313286 Frau Méller KH-Arzt
Walther Viszeral- und (Sekretariat)
Gefalchirurgie chirurgie@krankenha
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B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte [Allgemein-, Viszeral- und GefaBchirurgie / Orthopédie-

Unfallchirurgie ]

VC63

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemein-, Viszeral- und

Gefalchirurgie / Orthopadie-Unfallchirurgie :

Amputationschirurgie

Kommentar / Erlduterung:

Sparsame und Gliedmassenerhaltende Grenzzonen-

Amputationen bei GefaR- und Zuckererkrankungen.

VR15

Arteriographie

Réntgendarstellung der Arterien.

VC27

Bandrekonstruktionen/Plastiken

Bandrekonstruktionen oberes Sprunggelenk, Hand,
Finger und auch am Schultergelenk gehdren zu
standardisiert versorgten Eingriffen in der
orthopédisch-/ unfallchirurgischen Abteilung des

Kreiskrankenhauses Weilburg.

VC29

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Konservative und operative Versorgung mit
modernem Wundbehandlungskonzept,
Lagerungshilfen und Uberleitung zur ambulanten

Betreuung.

VC50

Chirurgie der peripheren Nerven

Die Neurolyse peripherer Nerven, sowohl an der
oberen, als auch an der unteren Extremitat, sowie
mikrochirurgische Nervenchirurgie sind
Standardeingriffe in der orthopadisch-/

unfallchirurgischen Abteilung.

VR10

Computertomographie (CT), nativ

VR11

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

V000

Diagnostik und Therapie Orthopadie-Unfallchirurgie

Neben der Standardrontgen- und auch CT-
Untersuchung ist ein grofer Schwerpunkt in der
Abteilung, die Arthrosonographie und auch
Abdomensonographie. In beiden Verfahren verflgt
insbesondere der Chefarzt iiber eine jahrelange,
grol’e Erfahrung. Es werden durch die
Arthrosonographie vielzéhlige CT- und MRT-
Untersuchungen eingespart. Chefarzt ist Mitglied der
DEGUM (Deutsche Gesellschaft fir Ultraschall in der
Medizin).
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V001

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemein-, Viszeral- und

GefaBchirurgie / Orthopadie-Unfallchirurgie :

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Kommentar / Erlauterung:

Die notwendige préaoperative und auch Diagnostik bei
konservativer Behandlung des gesamten
Skelettsystems wird in der orthopadisch-/
unfallchirurgischen Abteilung ausgefiihrt. Die
Arthrosonographie stellt hier ein auf hohem Niveau

stehendes Grundlagendiagnostikum dar.

VD09

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

VOo7

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der

Sehnen

Als Arbeitsschwerpunkt Rheumaorthopéadie und auch
der Arthroskopie samtlicher Gelenke wird naturlich
auch auf die Diagnostik und Therapie von
Synovialiserkrankungen ein besonderes Augenmerk
gelegt. Die Versorgung von traumatischen und
degenerativen Sehnenverletzung, Veranderungen, ist
im Rahmen der o. g. Arbeitsschwerpunkte Standard.
Ein besonderer Arbeitsschwerpunkt ist die
Versorgung von Rotatorenmanschettenrupturen,
siehe hierzu auch OP-Statistik.

VO09

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

Im Rahmen der Arbeitsschwerpunkte ist auch die
Osteopathie (Osteoporose), sowie die Chondropathie
im Rahmen der Gelenkdiagnostik und —therapie ein
Versorgungsschwerpunkt. Knorpeltransplantationen,
sowohl am Kniegelenk, als auch am oberen
Sprunggelenk werden vorgenommen in Form der
autologen Knorpel- Knochentransplantation (OATS).
Die autologe Chondrocytentransplantation (ACT) wird
in der orthopadisch-/ unfallchirurgischen Abteilung
des Kreiskrankenhauses Weilburg bei noch unklarem
therapeutischen Nutzen fiir den Patienten nicht
ausgefiihrt. Auch wird flir diese Behandlung seitens
der Krankenkassen in der Regel keine
Kostenutibernahmeerklarung erteilt. Der Chefarzt ist
seit Jahren Mitglied der deutschsprachigen
Arbeitsgemeinschaft flir Arthroskopie (AGA-

Instruktor).
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemein-, Viszeral- und Kommentar / Erlauterung:

GefaBchirurgie / Orthopadie-Unfallchirurgie :

V005 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Seit 2007 wird in der Abteilung fiir Orthopéadie und
Wirbelsdule und des Riickens Unfallchirurgie neben der zur Anwendung
gekommenen konservativen Therapie von
degenerativen und posttraumatischen
Veranderungen der Wirbelsaule auch mit der
operativen Stabilisation durch die Kyphoplastie
behandelt. Entsprechende Diagnostik und
medikamentdser Osteoporosetherapie wird in diesem
Zusammenhang ebenfalls eingeleitet. Das
Augenmerk auf osteoporotische Veranderungen und
insbesondere hier auch path. Frakturen hat in diesem
Jahr auch durch abteilungsinterne und externe
Fortbildungen zu diesem Thema einen erheblichen
Aufschwung genommen. Es wird darauf geachtet,
dass auch im Entlassungsbrief auf entsprechende
Osteoporosediagnostik und Einleitung der

medikamentdsen Therapie hingewiesen wird.

V008 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Die Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Weichteilgewebes Weichteilgewebes, Weichteilverletzungen mit
entsprechender Weichteilversorgung und
notwendigen plastischen Manahmen
(ausgeschlossene freie Lappenplastiken) ist ein
weiterer Arbeitsschwerpunkt der orthopadisch-/
unfallchirurgischen Abteilung des

Kreiskrankenhauses Weilburg.

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen Bei Verletzungen des Bauchraumes und der inneren
Organe Ultraschall-, Rontgen- und CT-Diagnostik,
Laparoskopie bei Verdacht auf innere Verletzungen,
operative Versorgung von Leber- und
Milzzerreissungen sowie Magen- und

Darmverletzungen und Blutungen.

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Die Diagnostik und Therapie kleinerer Tumoren der
Bewegungsorgane Halte- und Bewegungsorgane wird vorgenommen,
jedoch kann dies auf Grund der nicht allzu hohen
Fallzahl nicht als Versorgungsschwerpunkt

bezeichnet werden.
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VC19

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemein-, Viszeral- und

GefaBchirurgie / Orthopadie-Unfallchirurgie :

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen (z.B.
Thrombosen, Krampfadern) und Folgeerkrankungen (z.B. Ulcus

cruris/ offenes Bein)

Kommentar / Erlauterung:

Untersuchung durch Ultraschall und
Réntgenkontrastdarstellung mit Blutwertmarkern bei
Thromboseverdacht und Krampfadern, operative
Behandlung von Krampfadern mit kosmetisch
guinstiger Schnittflihrung und Minischnitten ambulant
und stationar, Verddung von Krampfadern.
Medikamentdse und verbandstechnische Behandlung
der Folgeerkrankungen unter Verwendung

modernster Wundauflagen.

VC39

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des

Oberschenkels

Samtliche Versorgungen bei Verletzungen an Hiifte
und Oberschenkeln werden in der orthopadisch-/
unfallchirurgischen Abteilung vorgenommen. Sowohl
Platten als auch Schrauben, sowie intramellidre
Osteosynthesen werden in entsprechender Stlickzahl

ausgefiihrt, siehe hierzu auch die OP-Statistik.

VC41

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und

des Fules

Die moderne Versorgung von Verletzungen des
oberen Sprunggelenkes, auch mit Arthrodesen von
posttraumatisch, degenerativen
Sprunggelenksarthrosen wird ausgefihrt. In groRer
Stiickzahl werden VorfuRkorrekturen, insbesondere
auch im Rahmen von rheuma- orthopadischen

Eingriffen vorgenommen.

VC36

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des

Oberarmes

Die Schulter- und Oberarmchirurgie ist einer der
groRen Arbeitsschwerpunkte des Chefarztes der
orthopadisch-/unfallchirurgischen Abteilung des
Kreiskrankenhauses Weilburg, siehe hierzu auch die
Fallzahlentwicklung. Der Chefarzt der Abteilung ist
seit Jahren Mitglied der Deutschen Vereinigung fiir

Schulter- und Ellenbogenchirurgie.

VC37

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und

des Unterarmes

Die Ellenbogen- und Handgelenksarthroskopie ,
sowie auch die osteosynthetische Versorgung von
Verletzungen am Handgelenk, Ellenbogen und

Unterarm werden ebenfalls in entsprechender Zahl

vorgenommen.
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VC38

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemein-, Viszeral- und

GefaBchirurgie / Orthopadie-Unfallchirurgie :

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und
der Hand

Kommentar / Erlauterung:

Die Versorgung von chron. und traumatischen
Verletzungen am Handgelenk und der Hand sind ein
weiterer Arbeitsschwerpunkt der orthopadisch-/
unfallchirurgischen Abteilung, einschlieflich der
Endoprothetik und orthopadischen Chirurgie. Der
Chefarzt der Abteilung ist seit Jahren Mitglied der

Deutschen Gesellschaft fir Handchirurgie.

VC40

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des

Unterschenkels

Kniegelenksarthroskopische Eingriffe mit Meniskus-,
Knorpel- und Kreuzbandchirurgie werden
vorgenommen und sind ein weiterer
Arbeitsschwerpunkt dieser Abteilung. Auch
arthroskopisch assistierte Tibiakopfosteosynthesen
werden ausgefiihrt. Das komplette Repertoire der
Osteosynthesen der unteren Extremitat, sowie

intramedullar Plattenosteosynthese wird vorgehalten.

VC32

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Réntgen und CT-Diagnostik, Versorgung von
Wunden, stationare Uberwachung bei

Gehirnerschiitterung.

VC34

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Réntgen-, Ultraschall- und CT-Diagnostik. Punktions-
und Drainagebehandlung, Atemtraining und

Schmerztherapie, Herzecho und EKG.

VC61

Dialyseshuntchirurgie

Shuntanlage fiir die Dialyse bei Nierenversagen.

VR04

Duplexsonographie

VRO3

Eindimensionale Dopplersonographie

VC21

Endokrine Chirurgie

Chirurgie der Schilddriisen und Nebenschilddriisen
mit Ultraschall statt Skalpell und unter
Neuromonitoring (Uberwachung) der

Stimmbandnerven.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemein-, Viszeral- und Kommentar / Erlauterung:

GefaBchirurgie / Orthopadie-Unfallchirurgie :

VO14 Endoprothetik In der Abteilung fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
des Krankenhauses Weilburg wird die komplette
Endoprothetik vorgenommen mit Schwerpunkten in
der Knie-, Hiift- und Schulterendoprothetik. Im
Rahmen der rheuma-chirurgischen Tatigkeit kommt
auch die Endoprothetik der Fingergrund- und
—mittelgelenke sowie Daumensattelgelenke
regelmalig zur Anwendung. Die Endoprothetik des
Ellenbogengelenkes gehort bei entsprechender
Indikation einschlieflich des Radiuskdpfchens
ebenso wie die Endoprothetik des oberen
Sprunggelenkes zum Leistungsspektrum der
Abteilung. Am oberen Sprung-gelenk wird die
Indikation zum endoprothetischen Vorgehen bei
rheumatischer Destruktion und auch posttraumatisch-
arthrotischen Veranderungen gestellt. Die
Implantation der GroRzehengrundgelenksprothese
wird als eine Behand-lungsalternative zu
resezierenden Operationsverfahren beim Hallux

rigidus gesehen.

Die Revisions- und Wechselendoprothetik
komplettieren das endoprothetische

Leistungsspektrum.

VO15 FuBchirurgie Im Rahmen der rheumachirurgischen Arbeit ist die
FuBchirurgie einschlieBlich der endoprothetischen
Verfahren ein wesentlicher Bestandteil des
Leistungs-spektrums der Abteilung. Die Arthroskopie
des oberen Sprunggelenkes gehért ebenfalls zum
Leistungsspektrum bei entsprechender Indikation. Bei
entsprechendem Stadium der Osteochondrosis

dissecans tali werden autologe Knorpel-

Knochentransplantationen vorgenommen.
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VC28

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemein-, Viszeral- und

GefaBchirurgie / Orthopadie-Unfallchirurgie :

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Kommentar / Erlauterung:

Es werden in grolRer Stiickzahl
Schultergelenkendoprothetik, Fingerendoprothetik,
Endoprothetik des Hiiftgelenkes und Kniegelenkes
mit jeweils auch Wechseloperationen vorgenommen.
Auch die Ellenbogen- und
Sprunggelengsendoprothetik gehdren zum Spektrum
der Abteilung Orthopadie-Unfallchirurgie.

Die Fallzahlen in der Schultergelenkendoprothetik
und auch in der Hand-/Fingerendoprothetik, sowie
insbesondere in der Kniegelenksendoprothetik sind

zu dem Vorjahr weiter ansteigend.

VO16

Handchirurgie

Es wird das komplette Spektrum der Handchirurgie
(ausschlieBlich der Replantation) regelméaRig zur
Anwendung gebracht. Neben der Versorgung von
traumatischen Handverletzungen werden bei
entsprechender Indikation auch samtliche
degenerativen Handveranderungen operativ versorgt.
Beziglich der Endoprothetik der Hand darf ich auf
VO14, Endoprothetik, verweisen. Die Arthroskopie
des Handgelenkes gehort zum Leistungsspektrum
der Abteilung. Mikrochirurgische Versorgung kommt

zur Anwendung.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemein-, Viszeral- und Kommentar / Erlauterung:

GefaBchirurgie / Orthopadie-Unfallchirurgie :

V000 Initiative Traumanetzwerk Hessen In der Initiative Traumanetzwerk Hessen ist der
Chefarzt der Abteilung Orthopéadie/Unfallchirurgie des
Kreiskrankenhauses Weilburg bei diesen
Veranstaltungen anwesend gewesen und es ist
geplant, hier eine Zertifizierung Traumanetzwerk fiir
Ende des Jahres vorzunehmen, wofiir sich dieses
Krankenhaus ebenfalls vorbereitet. Das
Kreiskrankenhaus Weilburg ist bestrebt, die
Voraussetzung im Traumanetzwerk zu erfiillen, fiir
bestimmte Leistungen auch Uber die Basisversorgung
hinaus, hier insbesondere in der Handchirurgie und
Schulterchirurgie, wie auch die allgemeine
Extremitatenchirurgie, untere und obere Extremitéat.
Mit nun auch Anschaffung der Notfallbeckenzwinge,
entsprechender sonographischer Ausriistung und
Bedingungen im Schockraum ist dieses Krankhaus
fir die Versorgung von bestimmten Polytraumen

vorbereitet.

VC00 Intraoperative Rontgendarstellung der Arterien Intraoperative Rontgendarstellung der Arterien mit
mobilem digitalen Bildwandler zur Katheterkontrolle

bei Dehnung und Stenten der Arterien.

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Gefallerkrankungen GefaBerweiternde und duchfluBverbessernde
Infusionen, GefaRtraining, medikamentése
Einstellung, Diagnostik und Behandlung von

Risikofaktoren.

VR01 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Minimal-invasive Operationen bei Gallensteinen,
operative Behandlung bei Gallenwegseinengungen,

Leberzysten.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemein-, Viszeral- und Kommentar / Erlauterung:

GefaBchirurgie / Orthopadie-Unfallchirurgie :

VC22 Magen-Darm-Chirurgie Offene und laparoskopische Operationen bei
Erkrankungen des Magen-Darmtrakts wie Magen-
oder Zwdlffingerdarmgeschwir mit Einengung,
Darmverschluf, Verwachsungen, Divertikelkrankheit,
Blinddarmentziindung und sonstigen
Darmentziindungen. Behandlung der
Enddarmerkrankungen wie Hamorrhoiden,
Analfisteln, SchlieBmuskelverengung,

Steilbeinzysten u.a..

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen Es werden in der orthopadisch-/unfallchirurgischen
Abteilung samtliche Metallentfernungen und
Fremdkérperentfernungen an der oberen und unteren

Extremitat vorgenommen.

VC55 Minimal-invasive laparoskopische Operationen Minimal-invasive Operationen bei Leistenbriichen
(TEPP), Blinddarmentziindung, Verwachsungen,
Darmverschluf, Refluxkrankheit des Magens,
Divertikelkrankheit und Tumoren des Darmes,
Gallensteinen durch einen spezialisierten Facharzt fir
Visceralchirurgie mit zertifizierter
Schwerpunktweiterbildung Minimal-invasive

Chirurgie.

VR02 Native Sonographie Die Arthrosonographie und Abdomensonographie
wird in grofier Fallzahl in der orthopadisch-/
unfallchirurgischen Abteilung ausgefiihrt. Der
Chefarzt der Abteilung ist Mitglied in der DEGUM

(Deutsche Gesellschatt fiir Ultraschall in der Medizin).

VC17 Offen chirurgische und endovaskulére Behandlung von Auschal- und Erweiterungsplastiken an verengten
GefaBerkrankungen und verkalkten GefaBabschnitten, Aufdehnen und
Stenten von Engstellen im GefaRsystem mittels
Katheter, Bypasschirurgie zum Uberbriicken
verschlossener Gefalabschnitte. Das gesamte
GefaBsystem an Hals-, Bauch-, Becken-, Bein- und

Armschlagadern wird versorgt. Versorgung durch

zwei Facharzte fir Gefalchirurgie.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemein-, Viszeral- und Kommentar / Erlauterung:

GefaBchirurgie / Orthopadie-Unfallchirurgie :

VC13 Operationen wg. Thoraxtrauma Diagnostik und Behandlung von Verletzungen des
Brustraumes mit Punktion oder Drainageneinlage,
auch als minimal-invasive oder offene Operation falls

erforderlich.

VKO0 Operative Therapie bei Kindern Bei Kindern, operative Therapie bei Hernien,

Phimosen und Blinddarmentziindungen.

VR16 Phlebographie

VC62 Portimplantation Einbau von Portsystemen zur Tumorbehandlung und

anderen Zwecken.

VO17 Rheumachirurgie Die Rheumachirurgie ist ein Schwerpunkt des
Chefarztes der Abteilung. Es besteht nun seit
mehreren Jahren eine Kooperation mit dem
Mittelhessischen Rheumazentrum in Bad Endbach
sowie der rheumatologischen Schwerpunkt-praxis
Dr. Mliller-Brodmann/Dr. Niewersch in Marburg. Das
komplette Spektrum der rheumachirurgischen
Versorgung kommt in der Abteilung fiir
Orthopadie/Unfallchirurgie des Kreiskrankenhauses
Weilburg zur Anwendung. Zu weiteren Ausflihrungen
darf auf die Versorgungsschwerpunkte VO14, VO15,
V016, VO19 sowie auf die Homepage des
Kreiskrankenhauses, www.krankenhaus-weilburg.de,

Abt. Orthopéadie/Unfallchirurgie verwiesen werden.

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie Die Schmerztherapie ist ein wesentlicher Bestandteil
der vorliegenden Behandlungspfade. Es kommt
standardisierte postoperative Schmerztherapie zur
Anwendung. Es besteht eine enge Kooperation mit
der Abteilung fiir Anésthesie und Intensivmedizin.
Seitens dieser Abteilung ist eine zweimal tagliche
Schmerzvisite Standard der taglichen
Patientenversorgung. Auch die stationar konservativ
therapierten Patienten sind in diese multimodale
Schmerztherapie mit einbezogen. Es besteht auch
ein Behandlungspfad der Osteoporosetherapie, der

bei entsprechender Indikation in die Schmerztherapie

mit eingeht.
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VC05

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemein-, Viszeral- und

GefaBchirurgie / Orthopadie-Unfallchirurgie :

Schrittmachereingriffe

Kommentar / Erlauterung:

Einbau und Wechsel von Einkammer- und
Zweikammerschrittmachersystemen bei allen Arten

von Herzrythmusstérungen ambulant und stationar.

VO19

Schulterchirurgie

Es wird die komplette Schulterchirurgie nach
modernsten Gesichtspunkten ange-wandt. Séamtliche
arthoskopischen Operationsverfahren am Schulter-
und Schultereckgelenk kommen zur Anwendung.
Eine differenzierte Versorgung traumatischer
Veranderungen am Schulter- und Schultereckgelenk
einschlieflich des Schliisselbeines und des
Sternoclaviculargelenkes werden nach modernsten
traumatologischen Gesichtspunkten ausgefiihrt. Eine
differenzierte Schulterendoprothetik sowohl bei
traumatischen Veranderungen, primaren
Omarthrosen mit intakter Rotatorenmanschette und
auch bei Defektarthropathien werden auf hohem
Niveau vorgenommen. Unser
schulterendoprothetische Know How wird regelméaRig
bei Operationen an anwesende Gastarzte vermittelt.
Die postoperative Nachbehandlung stellt einen
wesentlichen Anteil der postoperativen
Funktionsergebnisse dar. Die Physiotherapie und die
postoperative Schmerztherapie sind in die
Nachbehandlung der Patienten in enger taglicher

Kooperation mit einbezogen.

VC30

Septische Knochenchirurgie

Ein besonderes Interessengebiet des Chefarztes der
Abteilung Orthopadie/Unfallchirurgie ist die septische
Weichteil- und Knochenchirurgie mit auch plastischen

Operationen.

VC14

Speiserdhrenchirurgie

Minimal-invasive Operationen zur Beseitigung von
Sodbrennen und Zwerchfellbriichen, Versorgung

durch spezialisierten Facharzt fiir Visceralchirurgie.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemein-, Viszeral- und Kommentar / Erlauterung:

GefaBchirurgie / Orthopadie-Unfallchirurgie :

VO13 Spezialsprechstunde Bzgl. der Spezialsprechstunden ist insbesondere auf
die Hand- und Schultersprechstunde, sowie
rheumaorthopadische Sprechstunde zu verweisen. In
diesen Sprechstunden besteht eine Wartezeit von
etwa 6 Wochen. Im Rahmen der Hift-, Knie- und
Unterschenkelsprechstunde stellt die Endoprothetik
einen wesentlichen Arbeitsschwerpunkt dar. Aus
dieser Sprechstunde werden nahezu ausschlieBlich
die in der Klinik operierten Hiift- und

Knieprothesenpatienten rekrutiert.

VC58 Spezialsprechstunde Kinderchirurgie und GefaRsprechstunde

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie Im Rahmen des Gesamtleistungsspektrums der
Abteilung werden auch samtliche Sportverletzungen
auch nach sportmedizinischen Gesichtspunkten
behandelt. Neben der Frakturversorgung gehort die
arthroskopische Versorgung des vorderen
Kreuzbandes, die arthroskopische
Kapsellabrumrefixation nach Schultergelenkluxation
zum regelmaBig vorgenommenen Repertoire der
Abteilung. Insbesondere auch bei
sporttraumatologischen Versorgungen steht die
friihfunktionelle Mobilisation unter Einbeziehung der
Schmerztherapie und auch der
physiotherapeutischen Mobilisation sowohl wahrend
des stationaren Aufenthaltes als auch im Kontakt zu
ambulant weiterbehandelnden Physio-therapeuten
als oberstes Behandlungsziel der Abteilung im

Vordergrund.

VC24 Tumorchirurgie Zertifizierter Kooperationspartner des
Mittelhessischen Darmzentrums mit Empfehlung
durch die deutsche Krebsgesellschaft.
Minimal-invasive und offene Tumoroperationen bei
Schilddriisen-, Magen- und Darmkrebs mit
Nachbehandlung im Hause oder bei den

Kooperationspartnern.

Seite 42 von 111



VO00

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemein-, Viszeral- und Kommentar / Erlauterung:

GefaBchirurgie / Orthopadie-Unfallchirurgie :

Zusammenarbeit im Netzwerk Rheuma

Seit nunmehr Uber einem Jahr besteht eine
Zusammenarbeit im Netzwerk Rheuma. Es wurden
bislang 4 gemeinsame Veranstaltungen im Netzwerk
Rheuma (Zusammenarbeit mit dem Rheumazentrum
Bad Endbach und der Rheumatologischen
Schwerpunktpraxis Dr. Miiller-Brodmann in Marburg)
veranstaltet. Durch die Zusammenarbeit in diesem
Netzwerk Rheuma werden Patienten fiir das
Krankenhaus Weilburg zur Versorgung rheuma-
orthopadischer Eingriffe rekrutiert. Der Chefarzt der
Abteilung ist Mitglied der ARO (Arbeitsgemeinschaft

fur Rheumaorthopadie).

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Allgemein-, Viszeral- und

GefaRchirurgie / Orthopadie-Unfalichirurgie ]

MPO03

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -seminare

Kommentar / Erlauterung:

Beratung zum Hilfsmittelbedarf, nachstationare Versorgung, SGB u.a. von

den Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes/ der Pflegelberleitung.

MPO7

Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter

Eine koordinierte Entlassung bei Patienten mit groRem Hilfebedarf wird
friihzeitig wahrend des Aufenthaltes von den Mitarbeiterinnen des
Sozialdienstes / der Pflegeliberleitung eingeleitet: Beratung, Abklarung

der Hilfsmittel u.a.

MP17

Fallmanagement/ Case Management/ Primary

Nursing/ Bezugspflege

Um unseren Patienten auf den Stationen feste Ansprechpartner und eine
kontinuierliche Versorgung zu gewahrleisten, teilen wir die Patienten einer
Station in Bereiche (Pflegegruppen) auf, denen iiber bestimmte Zeitrdume
die gleichen Pflegekrafte zugeordnet sind.

Der Patient wird durch die ,Ubergabe“ am Patientenbett aktiv in seine
Pflege miteinbezogen. Diese tagliche ,Ubergabe“ der
Frihdienstpflegekraft an die Spatdienstpflegekraft findet mittags statt. Es
kénnen Fragen geklart, gemeinsame Pflegeziele festgelegt und der
weitere Tagesablauf besprochen werden. Auch weil® der Patient, wer von

den Pflegekréaften fir ihn zustandig ist.
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MP21

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kinasthetik

Kommentar / Erlauterung:

Die Mitarbeiter werden im Konzept der Kinasthetik geschult. Jahrlich

finden Grundkurse statt.

MP37

Schmerztherapie/ -management

Zur Therapie starker Schmerzen — beispielsweise nach schweren
Verletzungen und vor allem nach Operationen — besteht ein rund um die
Uhr verfiigbarer Akutschmerzdienst. Dieser Dienst versorgt Patienten so
auch mit speziellen Methoden der Schmerzbekampfung, wie
Schmerzkathetern und vom Patienten selbst gesteuerten,
computerisierten Schmerzpumpen. Das Team des Akutschmerzdienstes
besteht aus Arzten und Pflegekraften der Abteilung fiir Andsthesie und
Intensivmedizin. Die Mitarbeiter im Schmerzdienst besuchen die betreuten
Patienten mindestens zweimal taglich, fiihren hierbei eine standardisierte
Schmerzmessung durch, Gberwachen die ordnungsgemale Funktion der
Schmerztherapie und erkundigen sich nach der Patientenzufriedenheit.
Besonderheiten werden umgehend an einen jederzeit erreichbaren
Anésthesiefacharzt gemeldet, der die Verordnung der
schmerztherapeutischen Mafinahmen auf der Grundlage eines im Hause
entwickelten und messbar sehr erfolgreichen Schmerztherapiekonzepts
trifft.

MP39

Spezielle Angebote zur Anleitung und

Beratung von Patienten und Angehérigen

Beratung zur Sturzprophylaxe, Anleitung zum Transfer Bett-Stuhl,

Mobilisation im Bett, Beratung zu Hilfsmitteln, Anlernen zur Insulininjektion

MP45

Stomatherapie und -beratung

Stomatherapie und —beratung erfolgt auf der chirurgischen Station in

Zusammenarbeit mit einem externen Berater.

MPOO

Weitere Leistungsangebote

Weitere Leistungsangebote sind nachzulesen im Kapitel A-9
"Fachabteilungstibergreifendes medizinisch-pflegerisches

Leistungsangebot des Krankenhauses".

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Allgemein-, Viszeral- und GefiaRchirurgie /

Orthopadie-Unfallchirurgie ]

SA00

Serviceangebot:

Nicht medizinische Serviceangebote

Kommentar / Erlauterung:

Das gesamte Serviceangebot ist im allgemeinen Teil des Berichtes unter
dem Punkt A-10 " Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisation”

aufgefihrt.
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B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl:

2826

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

ICD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):
1 M75 200 Schulterverletzung
2 K40 149 Leistenbruch (Hernie)
3 M17 146 Gelenkverschleid (Arthrose) des Kniegelenkes
4 K80 143 Gallensteinleiden
5 K35 112 Akute Blinddarmentziindung
6 M16 96 Gelenkverschleiy (Arthrose) des Hftgelenkes
7 S82 95 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieflich des oberen Sprunggelenkes
8 M23 90 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes
9 S06 79 Verletzung des Schédelinneren
10 |s52 74 Knochenbruch des Unterarmes
1 70 70 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose
12 |s72 63 Knochenbruch des Oberschenkels
13 |s42 60 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
14 K43 59 Bauchwandbruch (Hernie)
4 IM19 59 Sonstige Form des GelenkverschleiBes (Arthrose)
16 |K56 58 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch
16 |M51 58 Sonstiger Bandscheibenschaden
18 [R10 56 Bauch- bzw. Beckenschmerzen
19 1183 52 Krampfadern der Beine
20 K57 50 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut - Divertikulose
21 180 34 Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thrombose) bzw. oberflachliche
Venenentziindung
22 E04 31 Sonstige Form einer SchilddriisenvergroBerung ohne Uberfunktion der Schilddriise
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ICD-10- Ziffer*  Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):
22 S83 31 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bander
24 M18 30 Gelenkverschleil® (Arthrose) des Daumensattelgelenkes
25 M20 26 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[2].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

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

Rang OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 5-805 242 Operativer, wiederherstellender Eingriff an Sehnen bzw. Bandern des Schultergelenks
2 1-697 214 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung (Arthroskopie)
3 5-530 211 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs
4 5-469 171 L6sen von Verwachsungen am Darm
5 5-511 160 Operative Entfernung der Gallenblase
6 5-820 159 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks
7 5-822 157 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks
8 5-812 149 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) des

Kniegelenks durch eine Spiegelung

9 5-470 145 Operative Entfernung des Blinddarms

10 5-893 137 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw. von erkranktem

Gewebe an Haut oder Unterhaut

11 5-790 128 Einrichten eines Knochenbruchs oder einer Abldsung der Wachstumsfuge (Reposition) und

Befstigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von auBen

12 5-832 126 Operative Entfernung von erkranktem Knochen- bzw. Gelenkgewebe der Wirbelséule

13 5-787 121 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet
werden

14 5-794 115 Operatives Einrichten eines mehrfachen Bruchs (Reposition) im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
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OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

15 5-814 99 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des Schultergelenks durch eine
Spiegelung

16 5-810 94 Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung (Arthroskopie)

17 5-782 81 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe

18 5-824 70 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Gelenks am Arm oder an der Schulter

19 5-536 64 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs (Hernie)

20 5-793 62 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens

21 5-385 60 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

21 |5.788 60 Operation an den Fulknochen

23 5-800 59 Erneute operative Begutachtung und Behandlung nach einer Gelenkoperation

24 5-895 51 Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut

25 5-855 50 Néhen bzw. sonstige Operation an einer Sehne oder einer Sehnenscheide

B-[2].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[2].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

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

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

Ambulanz:
AMO9 |D-Arzt-
[Berufsgenossenschaftliche
Ambulanz
AMOO |Erméchtigungsambulanz GefaRchirurgie Beratung und Behandlung
AMOO |Erméchtigungsambulanz Aligemein- und Beratung und Behandlung
Viszeralchirurgie
AMOO |Erméchtigungsambulanz (KV) |Rheumaorthopadische Beratung und Behandlung
Sprechstunde
AMOO |Erméchtigungsambulanz (KV) [Hand -, Ellenbogen- und Beratung und Behandlung
Schultersprechstunde
AMOO |Erméachtigungsambulanz (KV) [Huft-, Knie- und Beratung und Behandlung
Unterschenkelsprechstun
de
AMO8 |Notfallambulanz (24h)
AMOQ7 |Privatambulanz
AM11 |Vor- und nachstationare Prastationare Ambulanz Zur Abklarung einer
Leistungen nach § 115a SGB V erforderlichen stationaren
Krankenhausbehandlung
oder diese vorzubereiten.

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

Rang OPS-Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 5-787 247 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet werden
1 5-812 247 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) des Kniegelenks

durch eine Spiegelung

3 5-840 87 Operation an den Sehnen der Hand

4 5-056 65 Eingriff zur Druckentlastung eines Nerven

4 5-810 65 Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung (Arthroskopie)
6 5-841 57 Operation an den Bandern der Hand
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OPS-Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

7 5-790 53 Einrichten eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstumsfuge (Reposition) und Befstigung
der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von aufen

8 1-697 52 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung (Arthroskopie)

9 5-811 50 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung (Arthroskopie)

10 5-385 48 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

10 [5-530 48 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs

12 5-842 24 Operationen an den Bindegewebshiillen der Muskeln und Sehnen an Hand bzw. Fingern

13 [5-640 21 Beschneidung der Vorhaut des Penis

14 5-399 20 Einpflanzung eines Gefalzugangs fiir die Chemotherapie

15 1-502 19 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weichteilen durch operativen Einschnitt

16 [5-534 15 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs

17 5-814 14 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des Schultergelenks durch eine Spiegelung

18 |5-788 13 Operation an den FuBknochen

19 |5-849 12 Sonstige Operationen an der Hand

20 |5.535 11 Operativer Verschluss eines Bauchdeckenbruchs

21 5-795 10 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen Knochen

22 5-859 9 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshiillen bzw. Schleimbeuteln

23 5-845 8 Operative Entfernung der Gelenkinnenhaut an der Hand

23 5-851 8 Durchtrennung von Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshdillen

23 8-200 8 Nichtoperatives Einrichten (Reposition) eines Bruchs ohne operative Befestigung der Knochenteile mit
Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:

Ja

stationdre BG-Zulassung:

Ja

B-[2].11 Apparative Ausstattung
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Vorhandene Gerate:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Kommentar / Erlauterung:

AAO1 [Angiographiegerat/DSA Gerét zur Gefaldarstellung Ja Digitale Kontrastdarstellung von Arterien
und Venen, auch im OP.
AA37 |Arthroskop Gelenksspiegelung Ja
AA07 |Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat Ja Bei Operationen oder schweren inneren
Verletzungen mit starken Blutverlusten
kann mit dem Cellsaver das Patientenblut
steril aufgefangen und die roten
Blutkdrperchen kdnnen nach einem
speziellen Waschverfahren dem selben
Patienten wieder Uber eine Vene
zurlickgegeben werden (Re-Transfusion).
Es ist eine besondere Form der
Eigenblutspende. Fremdbluttransfusionen
kénnen so haufig vermieden werden.
AA08 | Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt Nein |Teleradiologie in Kooperation mit der
mittels Rdntgenstrahlen Radiologie eines benachbarten
Krankenhauses.
AAQ00 | Operationsmikroskop Ja
AA27 |Réntgengerat/Durchleuchtungsg Ja z.B. C-Bogen
erat
AA29 |Sonographiegerat/Dopplersonog |Ultraschallgerat/mit Nutzung des Ja
raphiegerat/Duplexsonographieg | Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
erat

B-[2].12 Personelle Ausstattung
B-[2].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erluterung

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

13 Vollkréfte

davon Facharzte und
Facharztinnen

8 Vollkrafte

Belegérzte und Belegarztinnen
(nach § 121 SGB V)

0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:
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Facharztbezeichnung:

Kommentar / Erlduterung:

AQO6 Aligemeine Chirurgie Alle Facharzte und ein weiterer Arzt besitzen die Qualifikation Allgemeine
Chirurgie.

AQO7 Gefalchirurgie Der Chef- und ein Oberarzt der Allgemein-, Viszeral- und Gefafchirurgie
sind Fachérzte fur GefaRchirurgie.

AQO0 Minimal-invasive Chirurgie Ein Oberarzt der Allgemein-, Viszeral- und Gefalichirurgie besitz die
Zusatzqualifikation Minimal-invasive Chirurgie.

AQ10 Orthopédie und Unfallchirurgie Der Chef- und ein Oberarzt der Orthopadie/Unfallchirurgie sind Facharzte
fur Orthopadie und Unfallchirurgie.

AQ62 Unfallchirurgie Ein Oberarzt ist Facharzt fur Unfallchirurgie.

AQ13 Viszeralchirurgie Der Chef- und ein Oberarzt der Allgemein-, Viszeral- und GefaRchirurgie

sowie ein Oberarzt der Orthopadie-Unfallchirurgie sind Fachérzte fiir

Viszeralchirurgie.

Zusatzweiterbildung (fakultativ):

Kommentar / Erlauterung:

ZF15 Intensivmedizin Ein Oberarzt der Orthopadie/Unfallchirurgie fiihrt die Zusatzbezeichnung
Intensivmedizin.

ZF22 Labordiagnostik Ein Oberarzt der Orthopadie/Unfallchirurgie hat die Zusatzbezeichnung
Labor fachgebunden.

ZF28 Notfallmedizin Der Chef- und ein Oberarzt der Orthopadie/Unfallchirurgie fiihren die
Zusatzbezeichnung Notfallmedizin.

ZF00 Physikalische Therapie Ein Oberarzt der Orthopadie/Unfallchirurgie fiihrt die Zusatzbezeichnung
Physikalische Therapie.

ZF34 Proktologie Ein Oberarzt der Orthopadie/Unfallchirurgie fiihrt die Zusatzbezeichnung
Proktologie.

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie Der Chef- und ein Oberarzt der Orthopadie/Unfallchirurgie fiihren die
Zusatzbezeichnung Spezielle Unfallchirurgie.

ZF44 Sportmedizin Ein Oberarzt der Orthopadie/Unfallchirurgie fiihrt die Zusatzbezeichnung

Sportmedizin.

B-[2].12.2 Pflegepersonal:
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 27,5 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

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

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |0 Vollkréfte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

Pflegehelfer und 1,5 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlduterung:

akademischer Abschluss:

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Eine Pflegekraft

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlduterung:
ZP01 Basale Stimulation Drei Pflegekrafte
ZP08 Kinasthetik Eine Pflegekraft
ZP12 Praxisanleitung Zwei Pflegekrafte
ZP13 Qualitdtsmanagement Die Stationsleitung ist interner Auditor und Mitglied der

Qualitatsmanagement-Steuerungsgruppe.

ZP15 Stomapflege Sieben Pflegekrafte

Seite 52 von 111



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

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal:

Kommentar/ Erléuterung:

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin
SP04 Diatassistent und Diatassistentin Interdisziplinérer Einsatz
SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Interdisziplinérer Einsatz
Masseurin/Medizinische Bademeisterin
SP18 Orthopédietechniker und Ein externer Dienstleister wird bei Bedarf angefordert.
Orthopédietechnikerin/Orthopadiemechaniker
und
Orthopédiemechanikerin/Orthopadieschuhmac
her und Orthopadieschuhmacherin/Bandagist
und Bandagistin
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin Interdisziplinérer Einsatz
SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin Stomatherapie und -beratung erfolgt auf der chururgischen Station in
Zusammenarbeit mit einem externen Berater.
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B-[3] Fachabteilung Intensivmedizin / Anasthesie

B-[3].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Intensivmedizin / Anasthesie

Art der Abteilung:

Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Fachabteilungsschliissel:
3600

Hausanschrift:

Am Steinbihl 2

35781 Weilburg

Telefon:

06471 /313 - 229

Fax:

06471 /313 - 252

Internet:

www.krankenhaus-weilburg.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname:

Funktion:

Tel. Nr., Email:

Sekretariat:

Belegarzt / KH-Arzt:

Sturm, Joachim

Chefarzt

06471 313 276
(Sekretariat)
sturm@krankenhaus-

weilburg.de

Frau Diehl

KH-Arzt

B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte [Intensivmedizin / Anésthesie ]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Intensivmedizin / Andsthesie Kommentar / Erlduterung:
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VX00

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Intensivmedizin / Anasthesie

Beatmung und Beatmungsentwohnung

Kommentar / Erlauterung:

Um bei bewusstlosen, lungenfunktionsgestérten oder
schwerstkranken

Intensivpatienten eine ausreichende
Sauerstoffversorgung zu

gewahrleisten, kénnen diese invasiv (mit einem in die
Luftréhre

eingefiihrten Beatmungsschlauch) oder nicht-invasiv
(mit speziellen

Gesichtsmasken) beatmet werden. Beatmungsgerate
unterstltzen hierbei

die Atmung des Patienten oder kdnnen diese auch

vollstandig Gibernehmen.

Bei langer bestehender beatmungspflichtiger
Erkrankung kann es

schwierig werden, den Intensivpatienten wieder von
der maschinellen

Beatmung zu entwéhnen. Eine erhebliche
Erleichterung und Verkiirzung

der Beatmungsentwdhnung kann hier eine
Tracheotomie bringen. Im

Gegensatz zum klassischen Luftrohrenschnitt wird
bei der perkutanen

Dilatationstracheotomie die Luftréhre nur von aulen
punktiert, der

Stichkanal anschlieBend aufgeweitet und eine
Atemkandile in die

Luftrohre eingefiihrt.

VX00

Bronchoskopie

Spiegelung der Luftréhre und der Atemwege in der
Lunge (Bronchien) mit einem biegsamen optischen

Gerat.
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VX00

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Intensivmedizin / Anasthesie

Erweiterte Kreislaufliberwachung

Kommentar / Erlauterung:

Zur Verbesserung des invasiven Monitorings wurde
die sogenannten PiCCO®-Technik eingefiihrt. Damit
steht uns eine neuere Methode zur Verfligung, die im
Vergleich zum friiher haufig eingesetzten
Pulmonaliskatheter bei ahnlicher Aussagekraft als
weitaus geringer in den Kdrper eingreifend gilt. Diese
Methode bringt damit weniger Komplikationen mit
sich. Zudem kénnen die Patienten hiermit
kontinuierlich Gberwacht werden - im Gegensatz zu
den Einzelmessungen der Pulmonaliskatheter-
Methode.

Erganzt wird unser Monitoring nun auch mit der
kontinuierlichen fiberoptischen Messung der
zentralvendsen Sauerstoffsattigung, die ebenfalls als
gering-invasiv (d. h. wenig in den Kdrper eingreifend)
gilt. So lassen sich sehr friihzeitig und schnell
zuverlassige Informationen Uber das Gleichgewicht
zwischen Sauerstoffangebot und -verbrauch bei
kritisch kranken Intensivpatienten zur Optimierung

der weiteren Behandlung gewinnen.

VX00

Narkose

Zur Anwendung kommen alle Verfahren der
Inhalationsanasthesie (lachgasfrei) und der
intravendsen Anasthesie (Total intravendse

Anésthesie, balancierte Anésthesie).

VX00

Nierenersatzverfahren

Kontinuierliche venovendse Hamodiafiltration

(Nierenersatzverfahren).

VAQO0

Pramedikationssprechstunde

Die Pramedikationssprechstunde

(Aufklarungsgesprach zur Nakose) wird werktaglich

angeboten.
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VX00

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Intensivmedizin / Andsthesie

Regionalanasthesie

Kommentar / Erlauterung:

Regionalanasthesie:

Sogenannte ,Teilbetaubung®. Neben zahlreichen
rickenmarksnahen Anésthesien (Spinalanasthesien
und Periduralkathetern) in der Geburthilfe und bei
Eingriffen im Bereich des Bauches und der unteren
Extremitaten werden auch sehr haufig sogenannte
,periphere” Regionalanasthesien zur Betaubung
einzelner Extremitaten angewandt. Nervengeflechte
oder grofle Nerven werden hierbei mit lokalen
Betaubungsmitteln (Lokalanasthetika) blockiert. So
sind schmerzlose Eingriffe an Schultern, Armen,
Hénden, Beinen und FiRen mdglich. Diese Verfahren
kénnen mit einer Volinarkose oder Gabe von
Beruhigungsmitteln bei angstlichen Patienten
kombiniert werden. Als Kathetertechniken mit
weiterer Zufuhr von Lokalan@sthetika vermeiden
diese Verfahren zuverlassig Schmerzen und andere

Komplikationen nach Operationen und Verletzungen.

B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Intensivmedizin / Anésthesie ]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:
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MP37

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Schmerztherapie/ -management

Kommentar / Erlauterung:

Zur Therapie starker Schmerzen — beispielsweise bei Geburten, nach
schweren Verletzungen und vor allem nach Operationen — besteht ein
rund um die Uhr verfligharer Akutschmerzdienst. Dieser Dienst versorgt
Patienten so auch mit speziellen Methoden der Schmerzbekdmpfung, wie
Schmerzkathetern und vom Patienten selbst gesteuerten,
computerisierten Schmerzpumpen. Das Team des Akutschmerzdienstes
besteht aus Arzten und Pflegekraften der Abteilung fiir Andsthesie und
Intensivmedizin. Die Mitarbeiter im Schmerzdienst besuchen die betreuten
Patienten mindestens zweimal taglich, fiihren hierbei eine standardisierte
Schmerzmessung durch, Uberwachen die ordnungsgemale Funktion der
Schmerztherapie und erkundigen sich nach der Patientenzufriedenheit.
Besonderheiten werden umgehend an einen jederzeit erreichbaren
Anésthesiefacharzt gemeldet, der die Verordnung der
schmerztherapeutischen Mafinahmen auf der Grundlage eines im Hause
entwickelten und messbar sehr erfolgreichen Schmerztherapiekonzepts
trifft.

MPOO

Weitere Leistungsangebote

Weitere Leistungsangebote sind nachzulesen im Kapitel A-9
"Fachabteilungstibergreifendes medizinisch-pflegerisches

Leistungsangebot des Krankenhauses".

B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Intensivmedizin / Anisthesie ]

SAQ0

Serviceangebot:

Nicht medizinische Serviceangebote

Kommentar / Erlduterung:

Ein Teil des Serviceangebot im allgemeinen Teil des Berichtes unter dem
Punkt A-10 " Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisation" kann

auch von Patienten der Intensivabteilung in Anspruch genommen werden.

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl:

0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD
trifft nicht zu / entfallt
B-[3].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
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trifft nicht zu / entfallt
B-[3].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
trifft nicht zu / entfallt

B-[3].7 Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[3].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt

B-[3].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

trifft nicht zu / entfallt

B-[3].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

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

Ambulanz:

AMO04 |Erméchtigungsambulanz nach
§ 116 SGBV

AMO08 (Notfallambulanz (24h)

AMO7 |Privatambulanz

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[3].11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erluterung:
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Vorhandene Gerate:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Kommentar / Erlauterung:

AA38 |Beatmungsgerate/CPAP-Gerate |Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft  |Ja
postivem Beatmungsdruck
AA39 |Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- und Ja Optisches Gerat zur Spiegelung der
Bronchienspiegelung Luftrohre und der Atemwege in der Lunge
(Bronchien).

AA07 |Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat Ja Bei Operationen oder schweren inneren
Verletzungen mit starken Blutverlusten
kann mit dem Cellsaver das Patientenblut
steril aufgefangen und die roten
Blutkérperchen kénnen nach einem
speziellen Waschverfahren dem selben
Patienten wieder Uber eine Vene
zurlickgegeben werden (Re-Transfusion).
Es ist eine besondere Form der
Eigenblutspende. Fremdbluttransfusionen
kénnen so haufig vermieden werden.

AA08 |Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt Nein |Teleradiologie in Kooperation mit der

mittels Rontgenstrahlen Radiologie eines benachbarten
Krankenhauses.
AA40 | Defibrillator Gerat zur Behandlung von Ja
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstdrungen
AA43 |Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung feinster Ja Spezielles EEG-Geréat zur Ableitung

Messplatz mit EMG, NLG, VEP,
SEP, AEP

elektrischer Potentiale im Nervensystem,
die durch eine Anregung eines der flinf

Sinne hervorgerufen wurden

sogenannter "somatosensibel evozierter
Potentiale". Hiermit kdnnen
Nervenbahnen (auch im Gehirn) beurteilt
werden. Das Geréat wird beispielsweise
haufig bei Operationen der
Halsschlagader eingesetzt, um eine
unzureichende Durchblutung des Gehirns
sofort erkennen und einen Schlaganfall

verhindern zu kénnen.
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Nr. Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erlauterung:
AA14 | Geréte flr Nierenersatzverfahren Ja Gerat mit dem die Dialyse (sog.
Blutwésche), die Hamofiltration
(Uttrafiltration des Blutes) und die
Kombination beider
Nierenersatzverfahren (Hamodiafiltration)
durchgefiihrt werden kann.
AA27 |Réntgengerat/Durchleuchtungsg Ja Mobiles Réntgengerat fir Aufnahmen am
erat Intensivbett direkt auf der Station.
AA29 |Sonographiegerat/Dopplersonog |Ultraschallgerat/mit Nutzung des Ja
raphiegerat/Duplexsonographieg | Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
erat

B-[3].12 Personelle Ausstattung
B-[3].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

6 Vollkrafte

davon Facharzte und
Facharztinnen

6 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen
(nach § 121 SGB V)

0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung:

Anésthesiologie

Kommentar / Erlauterung:

Zusatzweiterbildung (fakultativ):

ZF15 Intensivmedizin

Kommentar / Erlauterung:

Ein Oberarzt fiihrt die Zusatzbezeichnung Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

Alle Fachérzte haben die Zusatzweiterbildung Notfallmedizin

B-[3].12.2 Pflegepersonal:
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 15 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

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

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |0 Vollkréfte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlduterung:

akademischer Abschluss:

PQ04 Intensivpflege und Anasthesie Zehn Pflegekrafte

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Eine Pflegekraft

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlduterung:
ZP08 Kinasthetik Zwei Pflegekrafte
ZP12 Praxisanleitung Eine Pflegekraft
ZP13 Qualitdttsmanagement Eine Pflegekraft ist interner Auditor
ZP14 Schmerzmanagement Eine Pflegekraft

B-[3].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:
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keine Angaben
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B-[4] Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[4].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Art der Abteilung:
Belegabteilung
Fachabteilungsschliissel:
2400

Hausanschrift:

Konrad Adenauer Strale 2

35781 Weilburg

Telefon:

06471 193930

Fax:

06471 1939393

Internet:

www.krankenhaus-weilburg.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:
Dr. Puhalla, Georg Belegarzt
Kamps, Thomas Belegarzt

B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte [Frauenheilkunde und Geburtshilfe ]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Frauenheilkunde und Kommentar / Erlduterung:

Geburtshilfe :

VG13 Diagnostik und Therapie von entzindlichen Krankheiten der

weiblichen Beckenorgane
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Frauenheilkunde und Kommentar / Erlauterung:

Geburtshilfe :
VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wéahrend der Die Betreuung von Schwangeren und die
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes Geburtshilfe ist ein besonderer Schwerpunkt der

gynakologisch-geburtshilflichen Belegabteilung im
Kreikrankenhaus Weilburg. Die beteiligten Fachérzte
sind langjahrig erfahrene Geburtshelfer und betreuen
Patientinnen in der Praxis und dariiber hinaus, im
Rahmen der belegarztlichen Tatigkeit schwangere
Patientinnen fremder Praxen im Krankenhaus und
Kreiflsaal. Dies bietet einen besonders hohen Vorteil
im Rahmen der Vertrauensbildung zwischen der
empfindsamen, schwangeren Patientin und dem

betreuenden Frauenarzt.

VG05 Endoskopische Operationen (Laparoskopie, Hysteroskopie) Hier bietet die gynakologisch-geburtshilfliche
Belegabteilung im Kreiskrankenhaus Weilburg einen
besonderen Schwerpunkt. Durch die langjahrige
Beteiligung an der Arbeitsgemeinschaft fiir
gynékologische Endoskopien gewahrleistet die
Abteilung kontinuierliche Innovationen und
Fortbildung im Bereich der gynakologischen
Endoskopie. Ein besonderer Schwerpunkt sind die
hysteroskopisch-operativen Eingriffe wie
Endometrium-Ablatio, hysteroskopische
Myomenukleationen und Polypentfernung, sowie die
laparoskopischen Eingriffe an Eierstécken und
Gebarmutter inklusive den verschiedenen Variationen

der laparoskopischen Hysterektomien.

VG12 Geburtshilfliche Operationen Sectio, Cerclage

VG06 Gynékologische Abdominalchirurgie Eingriffe an Eierstdcken und Gebarmutter auch mit

Entfernung erkrankter Organe.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Frauenheilkunde und Kommentar / Erlauterung:

Geburtshilfe :

VGO7 Inkontinenzchirurgie Im Bereich der Inkontinenzchirurgie und der Therapie
bei Beckenbodensenkung werden durch die
gynakologisch-geburtshilfliche Belegabteilung,
sowohl die klassischen Senkungsoperationen, als
auch Operationstechniken z. B. TVT und
Beckenbodenrekonstruktionen bei verschiedenen
Formen der weiblichen Inkontinenz und
Beckenbodensenkung angewandt. Dies wird durch
Diagnostik und auch durch operative MaBnahmen

schwerpunktmaRig betrieben.

VX00 Vorsorgeuntersuchung U2 Alle Neugeborenen kdnnen in der 1. Lebenswoche

durch einen hinzugezogenen Kinderarzt die U2 im

Krankenhaus erhalten.

B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Frauenheilkunde und Geburtshilfe ]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MP02 Akupunktur Es wird eine Akupuntursprechstunde angeboten. Die Anwendung der
Akupunktur ist in der Schwangerschaft, unter der Geburt und im

Wochenbett méglich.

MP19 Geburtsvorbereitungskurse Geburtsvorbereitungskurse werden fiir Einzelpersonen und als Paarkurse
angeboten. Im hauseigen Schwimmbad wird Schwangerenschwimmen

angeboten.

MP28 Naturheilverfahren Die Hebammen setzen homdopathische Mittel ein. Der passende

Wirkstoff fordert die Schmerztoleranz.

MP37 Schmerztherapie/ -management Zur Therapie starker Schmerzen - beispielsweise bei Geburten und nach
Operationen - besteht ein rund um die Uhr verfiigbarer
Akutschmerzdienst. Dieser Dienst versorgt Patientinnen mit speziellen
Methoden der Schmerzbekdmpfung, wie z. B. Schmerzkathetern. Das
Team des Akutschmerzdienstes besteht aus Arzten und Pflegekraften der
Abteilung fiir Andsthesie und Intensivmedizin. Die
schmerztherapeutischen Mainahmen erfolgen auf der Grundlage eines
im Hause entwickelten und messbar sehr erfolgreichen

Schmerztherapiekonzepts.
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MPG5

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und

Familien

Kommentar / Erlauterung:

Die Babymassage dient der Anregung der Sinnesleistungen, hat einen
positiven Einflu} auf die Eltern-Kind Bezeihung, linder Koliksymptome und
hat einen positiven EinfluB auf den Schlaf-Wach Rhythmus des Kindes.
Das Geschwisterdiplom: dies ist ein Kurs fiir Kinder im Alter von 4 - 9
Jahren, die demndchst ein Geschwisterchen bekommen und auf das neue

Familienmitglied vorbereitet werden sollen.

MP41

Spezielles Leistungsangebot von Hebammen

Zum Leistungsangebot der Hebammen gehéren:

- Hebammensprechstunde

- einmal monatlich findet ein Informationsabend statt

- Friihstlckstreffen fiir Schwangere und Mutter mit Kind

- Betreuung nach der Geburt, Nachsorge durch eine Hebamme

MP43

Stillberatung

Eine Stillberatung wird von einer ausgebildeten Stillberaterin auf der

Wochenstation angeboten.

MPOO

Weitere Leistungsangebote

Weitere Leistungsangebote sind nachzulesen im Kapitel A-9
"Fachabteilungstibergreifendes medizinisch-pflegerisches

Leistungsangebot des Krankenhauses".

MP50

Wochenbettgymnastik

Rickbildungsgymnastik an Land und im Wasser wird von den Hebammen

angeboten.
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MPOO

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Zusatzleistungen im Kinderzimmer

Kommentar / Erlauterung:

Im Kinderzimmer besteht die Moglichkeit verschiedene Untersuchungen

durchzufiihren:

1. Neugeborenen-Horscreening (Ausschluss sprachrelevanter
Horschaden) Ein bis zwei Babies von 1000 Neugeborenen sind
hdrgeschadigt bzw. hochgradig schwerhérig. Alle Neugeborenen konnen
schon kurze Zeit nach der Geburt auf Horfehler getestet werden. Mit den
heute zur Verfiigung stehenden Geréten ist es mittlerweile mdglich
schmerzfrei, schnell und objektiv — ohne dem Neugeborenen in irgend
einer Form zu schaden — Horschaden zu erkennen und/oder

auszuschlieRen.

2. Guthrie-Test (Untersuchung auf Hormon- und Stoffwechseldefekte, die
durch das Vorsorgeprogramm des erweiterten Neugeborenen-Screening

erfasst werden kénnen).

3. Unblutige Bilirubinmessung (schmerzlose Untersuchung auf

Neugeborenengelbsucht mittels Bilimeter).

4. Neugeborenengelbsucht: Méglichkeit der Behandlung durch
Phototherapie.

B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Frauenheilkunde und Geburtshilfe ]

SA45

Serviceangebot:

Friihstiicks-/Abendbuffet

Kommentar / Erlduterung:

SA05

Mutter-Kind-Zimmer

Unseren Eltern bieten wir die Mdglichkeit hier im Krankenhaus die Zeit mit
Ihrem Kind zu verbringen.

Dafir ist die Unterbringung in einem Familienzimmer mdglich.

Die Konditionen des Vaters sind je nach Zimmerkategorie verschieden
und kdnnen je nach Verfligbarkeit gewahlit werden.

So kénnen junge Familien die Gemeinsamkeit genieRen.
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SA07

Serviceangebot:

Rooming-In

Kommentar / Erlauterung:

Das Hauptaugenmerk des Pflegepersonals liegt in der individuellen
ganzheitlichen Beratung und Betreuung der Mutter beim Stillen, Fittern,
Wickeln und Pflegen ihres Neugeborenen im Patienten-Zimmer sowie im
Kinderzimmer bei Rolling-In oder im 24 Stunden Rooming -In-System.
Durch diese Unterstiitzung kann die Mutter wahrend ihres Aufenthaltes
auf der Entbindungsstation Sicherheit im Umgang mit ihrem Kind

gewinnen.

SAQ0

Weitere Leistungsangebote Das weitere Serviceangebot ist im allgemeinen Teil des Berichtes unter

dem Punkt A-10 " Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisation”

aufgefiihrt.

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:

1145

B-[4].6 Diagnosen nach ICD
B-[4].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang |CD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
(3-stellig):

1 238 342 Neugeborene

2 070 67 Dammriss wahrend der Geburt

3 068 62 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand des Kindes

4 P08 35 Stérung aufgrund langer Schwangerschaftsdauer oder hohem Geburtsgewicht

S 099 33 Sonstige Krankheit der Mutter, die an anderen Stellen der internationalen Klassifikation der
Krankheiten (ICD-10) eingeordnet werden kann, die jedoch Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett verkompliziert

6 D25 29 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

7 042 28 Vorzeitiger Blasensprung

8 064 26 Geburtshindernis durch falsche Lage bzw. Haltung des ungeborenen Kindes kurz vor der Geburt

8 065 26 Geburtshindernis durch Normabweichung des mitterlichen Beckens

10 |o62 21 Ungewdhnliche Wehentatigkeit

11 P59 20 Gelbsucht des Neugeborenen durch sonstige bzw. vom Arzt nicht néher bezeichnete Ursachen
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ICD-10- Ziffer*  Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):

12 032 17 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter falscher Lage des ungeborenen Kindes

13 |N81 15 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter

13 036 15 Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder vermuteter Komplikationen beim
ungeborenen Kind

15 047 14 Wehen, die nicht zur Eréffnung des Muttermundes beitragen - Unniitze Wehen

15 060 14 Vorzeitige Wehen und Entbindung

17 048 13 Schwangerschaft, die iber den erwarteten Geburtstermin hinausgeht

18 066 12 Sonstiges Geburtshindernis

18 |P12 12 Geburtsverletzung der behaarten Kopfhaut

18 P28 12 Sonstige Stérung der Atmung mit Ursprung in der Zeit kurz vor, wahrend oder kurz nach der
Geburt

21 P07 11 Stérung aufgrund kurzer Schwangerschaftsdauer oder niedrigem Geburtsgewicht

22 033 10 Betreuung der Mutter bei festgestelltem oder vermutetem Missverhéltnis zwischen ungeborenem
Kind und Becken

22 |075 10 Sonstige Komplikationen bei Wehenttigkeit bzw. Entbindung

22 |P92 10 Ernahrungsprobleme beim Neugeborenen

25 |N92 9 Zu starke, zu haufige bzw. unregelmaBige Regelblutung

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[4].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[4].7 Prozeduren nach OPS
B-[4].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang  OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 9-262 463 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt
2 9-260 188 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt
3 5-740 153 Klassischer Kaiserschnitt
4 5-758 114 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach Dammriss wéhrend
der Geburt
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OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
5 9-261 95 Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhhter Gefahrdung fiir Mutter oder Kind
6 8-910 73 Regionale Schmerztherapie durch Einbringen eines Betaubungsmittels in einen Spaltraum im

Wirbelkanal (Epiduralraum)

7 5-738 62 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt wahrend der Geburt mit anschlieRender
Naht

8 5-749 49 Sonstiger Kaiserschnitt (diese Zahl gibt an, dass die Patientin in der Vergangenheit bereits mind.
einen Kaiserschnitt hatte. Sie sagt nichts (iber die Anzahl der Kaiserschnitte im Berichtszeitraum
aus.)

9 5-704 39 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit Zugang durch die
Scheide

10 [5-683 32 Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter

10 |5.728 32 Operative Entbindung durch die Scheide mittels Saugglocke

12 5-682 22 Fast vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter

13 8-560 21 Anwendung von nattirlichem oder kuinstlichem Licht zu Heilzwecken - Lichttherapie

14 5-745 20 Kaiserschnitt kombiniert mit sonstigen frauenarztlichen Operationen, z. B. Sterilisationen

15 1-694 17 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung

15 5-657 17 Operatives Losen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne Zuhilfenahme von

Geraten zur optischen Vergrofierung

17 5-572 15 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und Bauchhaut zur kiinstlichen
Harnableitung

18 1-471 14 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut ohne operativen
Einschnitt

18 [5-469 14 Lésen von Verwachsungen am Darm

18 5-756 14 Entfernung von zurlickgebliebenen Resten des Mutterkuchens (Plazenta) nach der Geburt

21 5-651 11 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks

21 8-133 11 Wechsel bzw. Entfernung eines Harnblasenschlauchs (Katheter) tiber die Bauchdecke

23 5653 10 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter

24 5-690 9 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut - Ausschabung

25 1-661 6 Untersuchung der Harnréhre und der Harnblase durch eine Spiegelung

B-[4].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
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keine Angaben

B-[4].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr: Art der Ambulanz: Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlduterung:
Ambulanz:
AMO08 |(Notfallambulanz (24h) Gynakologisch- Bereitschaft fiir
geburtshilfliche gynakologische und
Notfallambulanz geburtshilfliche Notfalle.
Hier kdnnen
Untersuchungen,

Sonographien, CTG's und
Notfalloperationen

durchgefiihrt werden.

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

Rang  OPS-Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 1-471 93 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt
2 5-751 75 Ausschabung zur Beendigung der Schwangerschaft
3 1-672 67 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung
4 5-690 34 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut - Ausschabung
5 1-694 24 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung
6 5-681 18 Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe der Gebarmutter
7 5-663 12 Operative(r) Zerstdrung oder Verschluss des Eileiters - Sterilisationsoperation bei der Frau
8 5-671 8 Operative Entnahme einer kegelformigen Gewebeprobe aus dem Gebarmutterhals
9 5-651 7 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks
10 5-691 6 Entfernung eines Fremdkdrpers aus der Gebarmutter
1 |5-469 <=5 Lésen von Verwachsungen am Darm
11 5-711 <=5 Operation an der Scheidenvorhofdrise (Bartholin-Driise)
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Rang OPS-Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

11 5-870 <=5 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne Entfernung von

Achsellymphknoten

1 (5881 <=5 Operativer Einschnitt in die Brustdriise

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erlauterung:
AA12  |Endoskop Geréat zur Magen-Darm-Spiegelung Ja
AA27 [Réntgengerat/ Ja

Durchleuchtungsgerét (z.B. C-

Bogen)
AA0O [Sonographiegerat Ja

B-[4].12 Personelle Ausstattung
B-[4].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt [0 Vollkrafte
(auRer Belegarzte und
Belegarztinnen)

davon Facharzte und 0 Vollkrafte
Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen 2 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlduterung:
AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Beide Belegérzte haben die Facharztqualifikation Frauenheilkunde und
Geburtshilfe.
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Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlauterung:

ZF28 Notfallmedizin Beide Belegarzte haben die Zusatzqualifikation Notfallmedizin.

B-[4].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 2,6 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 4,5 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Beleghebammen 4 Der Kreissaal wird mit einem
Beleghebammensystem gefiihrt,
wodurch gewahrleistet ist, dass
ausschlieBlich engagierte und
erfahrene Hebammen die
Geburtshilfe im
Kreiskrankenhaus Weilburg
betreuen.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:
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Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlduterung:

akademischer Abschluss:

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten |Eine Pflegekraft

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlduterung:

ZP13 Qualitatsmanagement Eine Pflegekraft ist interne Auditorin.

B-[4].12.3 spezielles therapeutisches Personal:Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:
SP04 Diatassistent und Diatassistentin Interdisziplinarer Einsatz
SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Interdisziplinarer Einsatz

Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin Interdisziplinarer Einsatz
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B-[5] Fachabteilung Innere Medizin

B-[5].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Innere Medizin

Art der Abteilung:
Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel:
0100

Hausanschrift:

Am Steinbihl 2

35781 Weilburg

Telefon:

06471 /1313 - 280

Fax:

06471 1313 - 381

E-Mail:
innere@krankenhaus-weilburg.de
Internet:

www.krankenhaus-weilburg.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat:
Dr. Thorn, Volker Chefarzt Innere 06471 313 280 Frau Becher
Meizin innere@krankenhaus
-weilburg.de

Belegarzt / KH-Arzt:

KH-Arzt

B-[5].2 Versorgungsschwerpunkte [Innere Medizin ]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin :

Kommentar / Erlauterung:
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VR10

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin :

Computertomographie (CT), nativ

Kommentar / Erlauterung:

Durchfiihrung von Computertomographien nativ in

allen Kdrperregionen.

VR11

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Durchfiihrung von Computertomographien mit

Kontrast in allen Kdrperregionen.

vio7

Diagnostik und Therapie der Hypertonie [Hochdruckkrankheit]

Diagnostik und Therapie der Hypertonie,
Laboruntersuchung, sonographische Untersuchung
der abdominallen Organe und des Herzens.
Langzeitblutdruckmessung und medikamentdse

Therapie.

Vu02

Diagnostik und Therapie der Niereninsuffizienz

Klinische, laborchemische, sonographische und
radiologische (auch CT) Abklarung von
Veranderungen der Nieren und der Nierenleistung,
sowie deren Therapie konservativ wie auch mittels

Dialyse.

VI02

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von

Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie der pulmonalen
Herzkrankheit und Krankheiten des
Lungenkreislaufes durch
Lungenfunktionsuntersuchung, Rdntgenuntersuchung
des Thorax, blutgasanalytische Untersuchung und

echocardiographische Untersuchung.

Vuo1

Diagnostik und Therapie der tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

Klinische, laborchemische, sonographische und
radiologische (auch CT) Abklarung von
Veranderungen der Nieren und der Nierenleistung,
sowie deren Therapie konservativ wie auch mittels

Dialyse.

VI03

Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der
Herzkrankheit durch Ruhe- und Belastungs-EKG,
durch fahrradergometrische Untersuchung und
echocardiographische Untersuchung sowie Langzeit-
EKG-Untersuchung.

Vuo4

Diagnostik und Therapie sonstiger Krankheiten der Niere und des

Ureters

Klinische, laborchemische, sonographische und
radiologische (auch CT) Abklarung von
Veranderungen im ableitenden Harnsystem und

deren medikamentdse Behandlung.
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VU05

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin :

Diagnostik und Therapie sonstiger Krankheiten des Harnsystems

Kommentar / Erlauterung:

Klinische, laborchemische, sonographische und
radiologische (auch CT) Abklarung von
Veranderungen im ableitenden Harnsystem und

deren medikamentdse Behandlung.

Vi22

Diagnostik und Therapie von Allergien

Nur Therapie von Allergien mit den dafir zur
Verfligung stehenden Medikamenten — wenn
notwendig auch als Akuttherapie bis zur

intensivmedizinischen Therapie.

V15

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der

Lunge

Réntgen Thoraxuntersuchung, ggf. CT-Untersuchung
in Verbindung mit der Rontgenabteilung Limburg,
blutgasanalytische Untersuchungen,
Lungenfunktionsuntersuchungen. Auch nach
Applikation von Bronchodilatatoren,

echocardiographische Untersuchung.
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Vi4

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin :

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle

und des Pankreas

Kommentar / Erlauterung:

Endoskopische Diagnostik
- Gallenwege und Bauchspeicheldriise
Endoskopische/Rdntgenologische
Kontrastmitteldarstellung der Gallenwege /
Pankreasgangsystems
Entnahme von feingeweblichen

Proben/Zellabstrichen

Endoskopische Therapie

- Gallengangsystem mittels ERCP
Erweiterung der Einmiindung des Gallenganges
durch Schnitt oder Aufdehnung
Entfernung von Gallengangssteinen, in schwierigen
Fallen in Erganzung mit mechanischer Lithotripsie
Therapie von Gallengangsstenosen und -leckagen
als Folge von Operationen
Aufdehnung und Prothesenversorgung bei
entziindlichen oder bésartigen Engstellen der

Gallenwege

-Bauchspeicheldriise

Erweiterung des Pankreasausfiihrungsganges durch
Schnitt bei Funktionsstérungen des Sphinkters
Aufdehnung und Prothesenversorgung bei Engstellen

des Pankreasgangsystems infolge von Entziindungen

-Leber
Sonographisch gesteuerte Punktion der Leber zur

Gewinnung von Gewebe
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin : Kommentar / Erlauterung:

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs Endoskopische Diagnostik

- Dickdarm und Enddarm

Hochauflésende Video-Endoskopie des Dickdarms
mit Teilen des Diinndarms, auch zur Krebsvorsorge
Endoskopische Darstellung des Enddarms

Darstellung mittels Farbetechniken

Endoskopische Therapie

- Dickdarm

Endoskopische Behandlung von Polypen
Aufdehnung von Engstellen des Darms oder des
Darmausganges

Hamorrhoidalbehandlung mittels Gummibandligatur
Dekompression mit Sonden

Uberbriickung von Tumorstenosen mittels
Metallgitterstents

Argon Plasma Coagulation (APC) bei

GefaBanomalien
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Vi1

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin :

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-

Darmtraktes

Kommentar / Erlauterung:

Gastroenterologische Funktionsdiagnostik

. C13 Urease Test

. H2 Exhalationstest

Endoskopische Diagnostik

- Speiserdhre, Magen und Zwdlffingerdarm
Hochauflésende Video-Endoskopie

Darstellung mittels Féarbetechniken

Endoskopische Therapie

- Speiserdhre, Magen und Dinndarm

Abtragung von Polypen

Schleimhautabtragung oder -destruktion von
Tumorvorstufen sowie Friih-Karzinomen oder
anderen Tumoren in Friihstadien

Aufdehnung und Stentimplantation bei Engstellen der

Speiserdhre

- Speiserdhre

Behandlung der Achalasie durch Aufdehnung oder
Injektion von Botulinumtoxin

Behandlung von Krampfadern in der Speiserdhre
mittels Gummibandligatur oder Injektion
Behandlung von Blutungen

Fremdkérperentfernung

- Magen

Behandlung von Blutungen

Argon Plasma Coagulation (APC) bei
GefaRanomalien
Fremdkérperentfernung

Anlage von Ermnéahrungssonden

- Diinndarm
Argon Plasma Coagulation (APC) bei

GefaBanomalien

VI09

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von haematologischen
Erkrankungen. Diagnostik, soweit méglich, aus dem

peripheren Blutbildausstrich.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin : Kommentar / Erlauterung:

VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Klinische, serologische, mikrobiologische Diagnostik
Krankheiten und die sich daraus ergebende medikamentdse
Behandlung.
VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege Abklarung von Infektionen der oberen Atemwege und

deren Behandlung.

VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten Diagnostik von ischédmischen Herzkrankheiten durch
Fahrradergometrie und Echocardiographie. Therapie
durch intensivmedizinische Behandlung mit
Monitorliberwachung, Gerinnsel auflésende Therapie
bei akutem Herzinfarkt und Beatmung (nicht invasiv

und invasiv) bei Lungenstauung bzw.

Lungenddemen.
VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen | Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien
und Kapillaren und Kapillaren durch Doppleruntersuchung der
Gefalie.
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura Klinische, laborchemische, mikrobiologische,

sonographische und radiologische Abklarung der
Atemwege, der Lunge und der Pleura.
Physikalische — schleimldsende, antibiotische und
antimykotische Behandlungen. Ebenso auch
Behandlungen von systemischen Erkrankungen mit

Einbeziehung der Atemwege und der Lunge.

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen
LymphgefaRe und der Lymphknoten durch duplexsonographische Untersuchungen und

phlebographische Untersuchungen.

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
durch Laboruntersuchung, sonographische
Untersuchung des Abdomens und Behandlung im

Rahmen des praedialytischen Stadiums.

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Diagnostik aller onkologischen Erkrankungen.

VI7 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen Klinische, serologische, laborchemische,
sonographische und radiologische Abklarung
rheumatologischer Erkrankungen und deren
spezifische Behandlung unter Einbeziehung

krankengymnastischer, physikalischer und

medikamentdser Mallnahmen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin :

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

Kommentar / Erlauterung:

Diagnostik und Therapie von cerebrovascularen
Krankheiten durch computertomographische
Untersuchung in Verbindung mit der radiologischen
Abteilung des Krankenhauses Limburg, durch
Carotisduplexuntersuchungen der Carotis und

Vertebralisgefale.

VR04 Duplexsonographie

Durchfiihrung von Ultraschalluntersuchungen der
Schilddriise, Lunge, Lungenblatter, des gesamten
Bauchraumes mit allen Organsystemen einschlieBlich
des ableitenden Harnsystems, der Prostata und des
kleinen Beckens.

Durchfiihrung von Doppler- und Duplexsonographien
in allen GefaBprovenzien (auBer Schadel).
Sonographisch gesteuerte Punktion der Leber, des
Bauchfelles bei Bauchfellerguss sowie des

Rippenfelles bei Rippenfellerguss.

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

Durchfiihrung von Ultraschalluntersuchungen der
Schilddriise, Lunge, Lungenblatter, des gesamten
Bauchraumes mit allen Organsystemen einschlieBlich
des ableitenden Harnsystems, der Prostata und des
kleinen Beckens.

Durchfiihrung von Doppler- und Duplexsonographien
in allen GefaBprovenzien (auBer Schadel).
Sonographisch gesteuerte Punktion der Leber, des
Bauchfelles bei Bauchfellerguss sowie des

Rippenfelles bei Rippenfellerguss.

VI20 Intensivmedizin

Durchfiihrung der notwendigen Behandlungen auch
unter intensivmedizinischen Bedingungen, wenn

notwendig.

VR01 Konventionelle Réntgenaufnahmen

Réntgendiagnostik des Brustraumes, der Lungen und
Lungenblatter.

Réntgendiagnostik des Bauchraumes, inklusive
Darstellung des Magendarmtraktes mit Kontrastmittel
bei der Magen-Darm-Passage und des Kolon-
Kontrast-Einlaufes.

Réntgendurchleuchtung bei der Spiegelung der
Gallenwege und der Bauchspeicheldriise nach Gabe

von Kontrastmittel.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin : Kommentar / Erlauterung:

VR02 Native Sonographie Durchfiihrung von Ultraschalluntersuchungen der
Schilddriise, Lunge, Lungenblatter, des gesamten
Bauchraumes mit allen Organsystemen einschlieBlich
des ableitenden Harnsystems, der Prostata und des
kleinen Beckens.

Durchfiihrung von Doppler- und Duplexsonographien
in allen GefaBprovenzien (auBer Schadel).
Sonographisch gesteuerte Punktion der Leber, des

Bauchfelles bei Bauchfellerguss sowie des

Rippenfelles bei Rippenfellerguss.

B-[5].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Innere Medizin ]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MPO3 Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -seminare |Beratung zum Hilfsmittelbedarf, nachstationére Versorgung, SGB u.a. von

den Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes/ der Pflegelberleitung.

MP04 Atemgymnastik

MPO7 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter Eine koordinierte Entlassung bei Patienten mit groRem Hilfebedarf wird
friihzeitig wahrend des Aufenthaltes von den Mitarbeiterinnen des
Sozialdienstes / der Pflegeliberleitung eingeleitet: Beratung, Abklarung

der Hilfsmittel u.a.

MP17 Fallmanagement/ Case Management/ Primary |Um unseren Patienten auf den Stationen feste Ansprechpartner und eine
Nursing/ Bezugspflege kontinuierliche Versorgung zu gewahrleisten, teilen wir die Patienten einer
Station in Bereiche (Pflegegruppen) auf, denen (ber bestimmte Zeitrdume
die gleichen Pflegekréfte zugeordnet sind.

Der Patient wird durch die ,Ubergabe“ am Patientenbett aktiv in seine
Pflege miteinbezogen. Diese tagliche ,Ubergabe* der
Frihdienstpflegekraft an die Spatdienstpflegekraft findet mittags statt. Es
kénnen Fragen geklart, gemeinsame Pflegeziele festgelegt und der
weitere Tagesablauf besprochen werden. Auch weil® der Patient, wer von

den Pflegekréften fir ihn zusténdig ist.

MPOO Inhalation Inhalation mit Emser Sole.

MP21 Kinasthetik Die Mitarbeiter werden im Konzept der Kinasthetik geschult. Jahrlich

finden Grundkurse statt.

MP22 Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung zur Sturzprophylaxe, Anleitung zum Transfer Bett-Stuhl,
Beratung von Patienten und Angehérigen Mobilisation im Bett, Beratung zu Hilfsmitteln, Anlernen zur
Insulininjektion.
MPOO Vibrationsmassagen Auf arztliche Verordnung werden Vibrationsmassagen durchgefiihrt.
MPOO Weitere Leistungsangebote Weitere Leistungsangebote sind nachzulesen im Kapitel A-9

"Fachabteilungsiibergreifendes medizinisch-pflegerisches

Leistungsangebot des Krankenhauses".

B-[5].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Innere Medizin ]

SAQ0

Serviceangebot:

Nicht medizinische Serviceangebote

Kommentar / Erl@uterung:

dem Punkt A-10 " Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisation

aufgefiihrt.

B-[5].5 Falizahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl:

2054

B-[5].6 Diagnosen nach ICD
B-[5].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang  ICD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
(3-stellig):
1 150 168 Herzschwéche
2 110 110 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache
3 R55 87 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps
4 K29 76 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwolffingerdarms
5 J44 71 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege - COPD
6 120 63 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris
7 E11 61 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes Typ-2
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ICD-10- Ziffer*  Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):
8 J18 57 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher bezeichnet
9 C18 56 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)
10 K57 52 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut - Divertikulose
11 148 50 Herzrhythmusstdrung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens
12 F10 47 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol
13 K52 39 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, nicht durch Bakterien oder

andere Krankheitserreger verursacht

13 |K80 39 Gallensteinleiden

15121 38 Akuter Herzinfarkt

16 |RO7 35 Hals- bzw. Brustschmerzen

17 A09 31 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgelost durch Bakterien, Viren

oder andere Krankheitserreger

18 |E86 28 Fliissigkeitsmangel

19 (A41 27 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

19 |K83 27 Sonstige Krankheit der Gallenwege

21 |A04 21 Sonstige Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Bakterien
21 K25 21 Magengeschwiir

21 K56 21 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

21 |R10 21 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

25 K92 20 Sonstige Krankheit des Verdauungstraktes

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[5].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[5].7 Prozeduren nach OPS
B-[5].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang  OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

1 1-632 593 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwdlffingerdarms durch eine Spiegelung
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OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
2 1-650 379 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
3 1-440 333 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den Gallengangen

bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

4 1-653 319 Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung

5 5-513 171 Endoskopische Eingriffe an den Gallengangen bei einer Magenspiegelung

6 1-444 139 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung
7 8-800 122 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutpléttchen eines Spenders auf

einen Empfanger

8 1-640 86 Untersuchung der Gallengange durch eine Rontgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer

Spiegelung des Zwolffingerdarms

9 3-225 63 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

10 8-543 60 Mehrtagige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder mehr Medikamenten zur

Chemotherapie, die (iber die Vene verabreicht werden

11 5-452 37 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms

12 8-831 36 Legen, Wechsel bzw. Entfernung eines Schlauches (Katheter), der in den groflen Venen platziert
ist

13 8-987 29 FachUlbergreifende Behandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Krankheitserregern

14 3-222 28 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

15 1-642 24 Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengange durch eine Réntgendarstellung mit

Kontrastmittel bei einer Spiegelung des Zwolffingerdarms

16 5-431 23 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur kiinstlichen Erméahrung

17 13-220 20 Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontrastmittel

18 3-052 18 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserohre aus - TEE

19 5-377 16 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator)

20 5489 13 Endoskopische Eingriffe am Mastdarm (Rektum)

20 |8-771 13 Herz bzw. Herz-Lungen-Wiederbelebung

22 1-424 12 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochenmark ohne operativen Einschnitt
22 1-620 12 Untersuchung der Luftrdhre und der Bronchien durch eine Spiegelung

22 3-200 12 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

25 (5449 11 Endoskopische Eingriffe am Magen
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B-[5].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[5].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

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

AMOO0 |Erméchtigungsambulanz (KV) |Gastroenterologische Durchfiihrung von
Ambulanz Osophagogastroduodeno

skopien, Koloskopien,
Bougierungen und
Dilatationen sowie

Atemtests

AMO0 |Erméchtigungsambulanz (KV) |Kardiologische Ambulanz Schrittmacherkontrolle,
Echokardiographie

AMO08 |(Notfallambulanz (24h)

AMO7 |Privatambulanz

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

B-[5].11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erlauterung:

AA03 |Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung  |Ja

AA39 |Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- und Ja

Bronchienspiegelung
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Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: :  Kommentar / Erlauterung:

AA08 |Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt Nein |Teleradiologie in Kooperation mit der
mittels Rontgenstrahlen Radiologie eines benachbarten
Krankenhauses.
AA12 |Gastroenterologisches Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung Ja Vier Gastroskope mit hochauflésender
Endoskop Videotechnik davon eines als

Notfallgerat. Vier Koloskope mit
hochauflésender Videotechnik. Zwei
Duodenoskope mit hochauflésender
Videotechnik. Ein H2 Atemtestgerat Zwei
moderne Endoskopiefunktionseinheiten
mit leistungsfahigen Prozessoren
(Pentax). Zwei HF Therapieeinheiten.
Patienteniiberwachung mit
Pulsoxymetrie, EKG- Ableitung und

Intervallblutdruckmessung.

AA13 | Geréte der invasiven Kardiologie |Behandlungen mittels Herzkatheter Nein
Gerate der invasiven Kardiologie:
externes Kardioversionsgerét,
Herzschrittmacherlabor.
AA14 | Geréte flr Nierenersatzverfahren Ja Kontinuierlich Dialysebehandlung im
Rahmen der intensivmedizinischen
Therapie.
AA27 |Réntgengerat/Durchleuchtungsg Ja Digitale Bilderstellung und Linkssystem
erat speziell fir ERCP.
AA29 |Sonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit Nutzung des Ja Zwei Sonographiegerate, davon eines mit
Dopplersonographiegerat Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall Doppler- /Duplexfunktion.

AA31 | Spirometrie/Lungenfunktionspriif

ung

B-[5].12 Personelle Ausstattung
B-[5].12.1 Arzte und Arztinnen:

Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt  |8,3 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)
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Anzahl Kommentar/ Erlauterung

davon Facharzte und
Facharztinnen

3,8 Vollkrafte

(nach § 121 SGB V)

Belegarzte und Belegarztinnen

0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlduterung:
AQB3 Aligemeinmedizin Chefarzt und eine Assistenzarztin
AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie Chefarzt und ein Oberarzt
AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie Oberarzt

Zusatzweiterbildung (fakultativ):

Kommentar / Erlauterung:

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement Oberarzt
ZF47 Erndhrungsmedizin Oberarzt
ZF28 Notfallmedizin Zwei Oberarzte

B-[5].12.2 Pflegepersonal:

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Anzahl
19,8 Vollkrafte

Ausbildungsdauer

3 Jahre

Kommentar/ Erlduterung

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

0 Vollkrafte

3 Jahre

Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0 Vollkrafte

3 Jahre

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0 Vollkrafte

2 Jahre

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinne
n

0,6 Vollkréfte

1 Jahr

Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

0,8 Vollkréfte

ab 200 Std. Basiskurs
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

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

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlduterung:

akademischer Abschluss:

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten {Zwei Pflegekrafte

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlduterung:
ZP01 Basale Stimulation 80 % aller Pflegekrafte
ZP08 Kinasthetik 80 % aller Pflegekrafte
ZP12 Praxisanleitung Zwei Pflegekrafte
ZP13 Qualitdttsmanagement Eine Pflegekraft

B-[5].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfligung:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:
SP02 Arzthelfer und Arzthelferin
SP04 Diatassistent und Diatassistentin Interdisziplinrer Einsatz
SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Interdisziplinrer Einsatz

Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin Interdisziplinrer Einsatz
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Teil C - Qualitatssicherung

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

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemiR § 112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart. GemaR seinem

Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitatssicherungsmafinahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich in dem teilgenommen wird: Kommentar / Erlduterung:

Neonatalerhebung

Operationen des Uterus myomatosus, die nicht vom BQS-

Datensatz "gynékologische Operationen” erfasst sind

Schlaganfall: Akutbehandlung

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

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Leistungsbereich:

Geriatrie

Bezeichnung des Qualitatsindikators:

Gemidas (Bundesverband Geriatrie)

Ergebnis:
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1/4-jahrliche Auswertung

Messzeitraum:

Uber 4 Quartale

Datenerhebung:

EDV gestiitzt

Referenzbereiche:

Kennzahlenorientiert an den Behandlungspfaden

Vergleichswerte:

Benchmark aller teiinehmenden Geriatrie-Abteilungen in Deutschland

Quellenangabe zu Dokumentation des Qualitatsindikators bzw. des Qualitatsindikatoren- Sets

mit Evidenz-Grundlage:

Verfahrensregelungen Bundesverband Geriatrie
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www.bv-geriatrie.de

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Leistungsbereich: Mindest- Erbrachte  Ausnahmetatbestand: Kommentar/Erlauterung:

menge: Menge:

Knie-TEP 50 133

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

trifft nicht zu / entfallt
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualititspolitik

Folgende Grundsatze sowie strategische und operative Ziele der Qualitatspolitik werden im Krankenhaus umgesetzt:

Die Kreiskrankenhaus Weilburg gGmbH ist ein im Wettbewerb stehendes Dienstleistungsunternehmen im
Gesundheitssektor. Wir sind ein Krankenhaus der Regelversorgung und Notfallkrankenhaus fiir die Region. Eigentimer ist

der Kreis Limburg-Weilburg.

Auf der Grundlage von wirtschaftlichem Denken und Handeln zur Sicherung unseres Standortes sehen wir uns als
Gesundheitszentrum in Zusammenarbeit mit allen niedergelassenen Arzten und Therapeuten der Region. Entsprechend
unseres Versorgungsauftrages und der uns vorgegebenen Rahmenbedingungen gewahrleisten wir der Bevdlkerung eine

wohnortnahe, zeitgemalie Krankenversorgung auf hohem Niveau.
2004 haben wir unter Beteiligung aller Mitarbeiter unserer Einrichtung ein Leitbild formuliert. Dieses definiert Ziele unseres

Hauses, dient der grundlegenden Orientierung im téglichen Handeln aller Mitarbeiter und bedarf der standigen Uberpriifung

und Verbesserung im Alltag.

Folgende Kernaussagen sind in unserem Leitbild enthalten:

Im Mittelpunkt unserer Arbeit steht der Mensch. Die Versorgung der uns anvertrauten Patienten ist die Grundlage fiir die
Existenz unseres Krankenhauses. Wir begegnen dem Patienten mit Respekt und achten seine Wiirde und seine Bediirfnisse

in all seinen Lebensphasen.

Wir gewahrleisten eine bestmégliche arztlich-pflegerische Versorgung. Dies erreichen wir u. a. durch die Ausbildung und
Beschéftigung von Personal mit hoher fachlicher und sozialer Kompetenz, das nach tberpriitbaren Standards arbeitet.
Zudem fiihren wir permanente Qualitats- und Ergebniskontrollen durch, die einen fortlaufenden Verbesserungsprozess

ermoglichen.

Motivierte Mitarbeiter sind unser wichtigstes Kapital. Durch eine zukunftsorientierte Personalplanung und regelméRige

berufliche Fort- und Weiterbildung sichern wir die Kompetenz unserer Mitarbeiter und ermdglichen einen hohen
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Qualitatsstandard unserer Arbeit.

Wirtschaftliches Denken und Handeln sichern die Zukunft unseres Krankenhauses.
Wir wissen, dass eine qualitativ hochwertige Arbeit langfristig nur bei wirtschaftlicher Betriebsflihrung moglich ist, die unser

Krankenhaus im Wettbewerb konkurrenzfahig erhalt.

Aus unserem Leitbild wurde die Qualitatspolitik und die Qualitétsziele abgeleitet. Die Qualitatsziele werden jahrlich in Bezug
auf ihre Erreichung im Rahmen eines Management Review bewertet und fortgeschrieben. In einer moderierten
Klausurtagung hat die Betriebsleitung die Grundsatze des Qualititsmanagements im Kreiskrankenhaus Weilburg formuliert.

Diese sind:

Patientenorientierung: Die Leistungen des Kreiskrankenhauses Weilburg orientieren sich in erster Linie an den BedUrfnissen

und Erwartungen unserer Patienten. Der Umgang mit unseren Patienten steht im Vordergrund und beinhaltet eine
ganzheitliche, individuelle medizinische Behandlung und Pflege. Durch kontinuierliche Befragung und Umsetzung der

Ergebnisse wird die Zufriedenheit der Patienten optimiert.

Mitarbeiterorientierung: Die Mitarbeiter sind der wichtigste Erfolgsfaktor fiir die Kreiskrankenhaus Weilburg gGmbH.

Qualifizierte und hochmotivierte Mitarbeiter sind ein Garant fir eine hervoragende medizinische Behandlungsqualitat und flr
zufriedene Patienten. Wir sehen daher die Aus-, Fort- und Weiterbildung qualifizierter Mitarbeiter im arztlichen und
nichtérztlichen Bereich als eine wesentliche Aufgabe im Rahmen der strukturierten Personalentwicklung an. Die
innerbetriebliche Fort- und Weiterbildung der Pflege und der Arzte setzen dabei MaRstébe durch ein innovatives und
bedarfsgerechtes Schulungsangebot. Die Mitarbeiter sind ihrerseits verpflichtet, ihre Qualifikation durch regelméRige

Teilnahme zu erhdhen und ihr erworbenes Wissen an andere Mitarbeiter weiterzugeben.

Prozessorientierung: Durch die Optimierung und Transparenz der Arbeitsablaufe soll der Behandlungsprozess fiir den

Patienten so angenehm wie mdglich gestaltet und ein héheres Mal an Ergebnisqualitt erzielt werden. Wir sehen Qualitat
als Hauptbestandteil der medizinischen Kompetenz und damit ein strategisches Ziel. Kennzahlen dienen dabei der internen

Steuerung und der externen Positionierung.

Wirtschaftlichkeit: Durch den verantwortungsbewussten Umgang mit den finanziellen, personellen und sachlichen
Ressourcen erbringt die Kreiskrankenhaus Weilburg gGmbH seinen Beitrag zu einem dauerhaft funktionierenden, sozialen
Gesundheitswesen in Deutschland. Gleichzeitig wird hierdurch die Existenz der Kreiskrankenhaus Weilburg gGmbH

gesichert.
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D-2 Qualitatsziele

Jeden der vier Grundsétze der Qualitatspolitik haben wir anhand messbarer Qualitatsziele konkretisiert. Die Qualitatsziele

werden jahrlich in Bezug auf ihre Erreichung im Rahmen eines Management Review bewertet und fortgeschrieben.

Im Bereich der Kundenorientierung werden Befragungen von Patienten und Einweiser durchgefhrt. Befragungen sind ein
wichtiges Instrument um maRgebliche Informationen tber die Wettbewerbsfahigkeit und die Zukunft eines Unternehmens im
Gesundheitswesen abzuleiten. Sie stellen demnach einen wichtigen Schritt zur Uberpriifung dar und sind Grundlage fiir
weitere Verbesserungen. Im 2-jahrigen Rhytmus werden Patientenbefragungen durchgefhrt. Die letzte Befragung fand im
Friihjahr 2009 statt. Im Herbst 2009 wird eine Einweiserbefragung durchgefiihrt. Zur Erhéung der Kundenbindung findet 2x
jahrlich ein Kommunikationstraining fiir die Mitarbeiter statt. Um die Offentlichkeitsarbeit auszubauen wird seit Ende 2007 in
Zusammenarbeit mit dem Forderverein 1/4-jahrlich eine Krankenhauszeitung herausgegeben. Weiterhin wurde 2008 eine
Medien erfahrene Person mit Zustandigkeit fiir Presse- und Offentlichkeitsarbeit eingestellt. Zur Erhéhung der
Patientensicherheit wurde 2007 der Standard zur Sturzprophylaxe unter Einbeziehung des Expertenstandards entwickelt und

wird seither umgesetzt.

Eine starke Identifikation der Mitarbeiter mit dem Kreiskrankenhaus Weilburg ist ein Ziel zur Mitarbeiterorientierung. Daher
werden regelmaRig Abteilungsleiterkonferenzen und Arztekonferenzen einberufen, in denen die Fiihrungskrafte tiber die
Entscheidungen der Betriebsleitung und die wirtschaftliche Entwicklung des Krankenhauses direkt informiert werden. Die
Flhrungskrafte geben diese Informationen im Rahmen eines ausfiihrlichen Besprechungswesens an die nachgeordneten
Mitarbeiter weiter. Die Interne Betriebliche Fortbildung wurde neu strukturiert und bezieht nun alle Berufsgruppen ein. Fr
Arzte werden seit 2008 mindestens 10x jahrlich von der Landesarztekammer zertifizierte Fortbildungen in unserem Hause
angeboten. Um die Bindung und Akquise von Arzten zu erhéhen wird das Angebot einer vollsténdigen Facharztweiterbildung
innerhalb des Klinikverbund Hessens angestebt. Ein weiteres Ziel der Mitarbeiterorientierung ist eine hochwertige
Ausbildung der Krankenpflegeschdler. Die Krankenpflegeschule wurde im Rahmen der Rezertifizierung nach DIN EN ISO

9001:2008 im Juli 2009 erfolgreich zertifiziert.

Die Prozessorientierung wird u.a. durch die Ziele "Weiterentwicklung des Fehler- und Beschwerdemanagements" und
"Optimierung der Behandlung" konkretisiert. Dazu wurden in jede Abteilung unseres Krankenhauses Behandlungspfade
entwickelt. Diese bilden fiir bestimmte Diagnosen den gesamten Behandlungs- und Betreuungsprozess ab und orientieren
sich dabei am aktuellen Stand der medizinischen und pflegerischen Wissenschaft. Durch den Einsatz dieser

Behandlungspfade gewahrleistet die Kreiskrankenhaus Weilburg gGmbH eine medizinisch-pflegerische Versorgung mit

Seite 97 von 111



gleichbleibend hoher Qualitat. Der Behandlungserfolg wird durch eine Vielzahl von Kennzahlen die regelmaRig gemessen
werden kontrolliert. Ein weiteres Ziel ist die Verbesserung der Versorgungsqualitat durch aufteilen der notwendigen
Behandlungsmafinahmen nach den Prozesserfordernissen und nicht nach Berufsgruppen. Dazu wurde das Projekt:

Delegierbare Tatigkeiten durchgeflhrt.

Erlésoptimierung, Liquiditatssicherung und die zeitnahe Anpassung der Personalkosten an die jeweiligen
Leistungsstrukturen sind Zielsetzungen, die die Wirtschaftlichkeit der Kreiskrankenhaus Weilburg gGmbH sicherstellen
sollen. Die Inbetriebnahme der Alten- und Pflegeheimes in der Gemeinde Léhnberg und die Errichtung eines
Fachartzzentrums auf dem Gelénde des Krankenhauses tragen maRgeblich dazu bei. Die Verbesserung der
Wirtschaftlichkeit soll durch die verbindliche Teilnahme am Benchmark der Klinikverbund Hessen GmbH gewéhrleistet

werden. Das Unternehmenscontrolling und die interne Budgetierung werden weiter ausgebaut.

Die krankenhausweite Qualitatspolitik haben wir bis in die einzelnen Abteilungen und den Pflegedienst eingefiihrt.
Dementsprechend haben wir auf Abteilungsebene konkrete Qualitatsziele und -mafinahmen formuliert, die fortwahrend

umgesetzt werden.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Im Kreiskrankenhaus Weilburg sind geeignete Strukturen fiir ein effektives Qualititsmanagement geschaffen, die die bereits

bestehende Aufbauorganisation sinnvoll erganzen.

Entscheidungen zur strategischen Ausrichtung des Qualitdtsmanagements trifft die Geschaftsflhrung. Sie ist fir die
Bereitstellung der fur das Qualitdtsmanagement erforderlichen finanziellen, sachlichen und personellen Ressourcen
verantwortlich. Ein Qualitdtsmanagementsystem wurde auf der Basis der DIN EN ISO 9001:2000 im Kreiskrankenhaus
Weilburg aufgezubaut und im Oktober 2006 erfolgreich zertifiziert. Die Zertifizierung umfasst: Ambulante und stationére
Patientenversorgung einschlieRllich der OP- und Intensivabteilung sowie der medizinisch-technischen Bereiche und der
Verwaltung. Im Juli 2009 wurde im Rahmen der erfolgreich bestandenen Rezertifizierung auf der Basis der DIN EN ISO

9001:2008 die Krankenpflegeschule mit zertifiziert.
Durch die Verantwortung flir die Freigabe aller klinikweiten und berufsgruppentibergreifenden

Qualitatsmanagementdokumente und die Mitgliedschaft in der Steuerungsgruppe ist die Geschéftsfihrung auch in das

operative Qualitdttsmanagement aktiv eingebunden.
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Neben der Geschaftsfihrung sind Fuhrungskrafte aus allen Berufsgruppen in der QM-Steuerungsgruppe vertreten (z.B.
Qualititsmanagementbeauftragte, Arztlicher Direktor, Pflegedienstdirektor, Chefarzt Chirurgie, Stationsleitungen,
Abteilungsleitung EDV / Controlling, Betriebsratsvorsitzender). Die Geschaftsordnung des Gremiums regelt, dass sich die
Steuerungsgruppe in regelmaRigen Abstanden trifft. Im Rahmen der Sitzungen werden die Ergebnisse von Projekten zur
kontinuierlichen Verbesserung der Leistungen unserer Einrichtung diskutiert. Auf der Basis dieser Diskussionen entscheidet
die Steuerungsgruppe mit einfacher Mehrheit, ob Projektergebnisse nochmals zu (iberarbeiten sind oder eine Empfehlung an

die Geschaftsfilhrung gegeben wird, Projektergebnisse freizugeben.

Fir die Koordination aller Qualitatsmanagementmafinahmen ist die Stabstelle "Qualititsmanagement” zustandig. Diese ist
mit einer Mitarbeiterin (Qualitdtsmanagementbeauftragte) besetzt und direkt der Geschaftsfuhrung berichtspflichtig. Die
Qualitatsmanagementbeauftragte schlagt der Geschaftsflihrung in Abhéngigkeit von den Vorgaben der DIN EN ISO
9001:2008 mdgliche Verbesserungsprojekte vor. Die Geschéftsfihrung entscheidet in Zusammenarbeit mit der
Qualitatsmanagementbeauftragten uber die Reihenfolge und Terminierung umzusetzender Projekte. Die Koordination der
Projektarbeit ibernimmt die Qualititsmanagementbeauftragte. Hierzu gehdren die Terminplanung fiir die Treffen der
Projektgruppen, das Verfassen von Arbeitsauftragen, das Dokumentieren der Projektergebnisse und die Uberwachung der
Erreichung der Projektziele. Auch das Vorstellen der Projektergebnisse in der Steuerungsgruppe und die Uberwachung der
Umsetzung, z.B. durch interne Begehungen, gehdren zum Kompetenzspekirum der Stabstelle. Dariiber hinaus ist die
Qualitdtsmanagementbeauftragte die zentrale Ansprechpartnerin zum Thema Qualitatsmanagement fir alle Mitarbeiter und

insbesondere fiir die internen Auditoren.

14 interne Auditoren wurden durch die Geschéftsfiihrung benannt und entsprechend zum Qualitatsmanagement und DIN EN
ISO 9001:2000 geschult. Diese Schulungen werden jahrlich fortgefiihrt. Die internen Auditoren sind bestimmten Bereichen
zugeordnet und fungieren hier als erste Ansprechpartner zum Thema Qualitdtsmanagement. Zu ihren Aufgaben gehért die
|dentifikation von Verbesserungspotenzialen fiir inren Bereich. Daraufhin werden entsprechende Projekte initiiert, in denen
die internen Auditoren aktiv mitarbeiten. In Teambesprechungen informieren die internen Auditoren iber die Qualitatspolitik
und -ziele sowie Uber konkrete Projektergebnisse. Schulungen werden ebenfalls genutzt, um allen Mitarbeitern neue
Verfahrensanweisungen zu erlautern und damit die krankenhausweite Umsetzung sicherzustellen. Schlieflich sind es die
internen Auditoren, die gemeinsam mit der Qualitdtsmanagementbeauftragten in regelméRigen Begehungen (Audits) aller

Bereiche des Krankenhauses die tatsachliche Umsetzung der angestoRenen Verbesserungsmalnahmen berpriifen.

Sinnvoll ergénzt wird die Aufbauorganisation des Qualitdtsmanagements durch ein strukturiertes Dokumentationssystem. Im
Management-Handbuch der Kreiskrankenhauses Weilburg gGmbH sind alle qualitétsrelevanten Dokumente in einer leicht
nachvollziehbaren Struktur hinterlegt. Via Intranet haben alle Mitarbeiter Zugriff auf die Verfahrensanweisungen, Konzepte
und andere Dokumente. Damit ist gewahrleistet, dass sich unsere Mitarbeiter im Rahmen der taglichen Arbeit an Vorgaben

orientieren, die den aktuellen Stand der medizinischen, pflegerischen und therapeutischen Wissenschaft widerspiegeln.
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D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Das Qualitdtsmanagement unterliegt dem kontinuierlichen Verbesserungsprozess. Um diesem nachzukommen, werden

unterschiedliche Instrumente angewendet. Hierzu zahlt beispielsweise das Beschwerdemanagement.

Im Kreiskrankenhaus Weilburg werden Beschwerden der Patienten als Chance verstanden, um das Leistungsangebot
unserer Einrichtung im Sinne der Patientenbediirfnisse standig zu verbessern. Wir haben ein aktives
Beschwerdemanagement eingefiihrt, das allen Patienten, Angehérigenund Besuchern die Méglichkeit zur AuRerung von von
Anregung, Lob und Beschwerde gibt. Anhand eines Formulars "lhre Meinung ist uns wichtig" werden die AuRerungen erfasst
und an ein Mitglied der Betriebsleitung weitergeleitet. Der Beschwerdefiihrer erhalt eine personliche Riickmeldung. 2008
wurden 92 Bdgen abgegeben. Erfreulicherweise waren die meisten AuRerungen sehr positiv und lobend (iber den

Krankenhausaufenthalt vor allem die arztliche und pflegerische Behandlung.

Gegenuber der Patientenfiirsprecherin kdnnen unsere Patienten ebenfalls Kritik dulern. So kénnen schriftliche
Beschwerden im Rahmen des Beschwerdemanagements oder mindliche Beschwerden im Rahmen der wdchentlichen
Sprechstunden sowie bei den regelmaRigen Begehungen der Flrsprecherin gedulert werden. Die Patientenfirsprecherin
bespricht eingehende Beschwerden mit der Geschéftsfihrung und vereinbart mit dieser entsprechende

Beschwerdeldsungen. Uber das Ergebnis seiner Beschwerde wird der Patient umgehend informiert.

Ein weiteres, wesentliches Instrument zur kontinuierlichen Verbesserung ist das Fehlermanagement. Hierzu wurde ein
strukturierter Erfassungsbogen erarbeitet, der grundsétzlich zwei Fehlerklassen (,Organisatorische Fehler" und ,Typische
Fehler mit Auswirkung auf den Patienten") unterscheidet. Die Fehlermeldungen werden an das Qualitatsmanagement
geleitet, im Einzelfall werden aufgetretene Fehler/ Beinahefehler in einer durch einen Chefarzt moderierten Fehlerkonferenz
ursachlich diskutiert und es werden dort FolgemaRnahmen definiert. Uber das Fehlermanagement sind auch in den

vergangenen 2 Jahren wieder wertvolle Hinweise fir Verbesserungspotenziale eingegangen und umgesetzt worden.

Interne Audits werden seit 2006 strukturiert und systematisch in allen Bereichen des Krankenhauses durchgefihrt, um die
Umsetzung und Durchdringung getroffener Qualitatsregelungen aufzuzeigen. Die Qualitdtsmanagement-Beauftragte erstellt
einen Jahresplan, um die flachendeckende Durchfihrung der Audits zu gewahrleisten und teilt die Auditorenteams ein. Die
Auditteams begehen unter Zuhilfenahme von Auditchecklisten die relevanten Bereiche und dokumentieren die Ergebnisse in
Auditberichten. Aus diesen Berichten werden VerbesserungsmalRnahmen abgeleitet, mit den Verantwortlichen besprochen

und umgesetzt.
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RegelmaRige Begehungen und verschiedene Statistiken (z.B. Nosokomiale Infektionen, Sturz, Dekubiti, Anzahl abgesetzter
OP pro Tag, Unfallstatistiken etc.) sind ebenfalls effiziente Manahmen zur Verbesserung der Qualitat in der
Kreiskrankenhaus Weilburg gGmbH. 2008 fanden z.B. Begehungen zum Arbeitsschutz sowie monatliche Begehungen der
externen Hygienefachkraft mit dem hygienebeauftragten Arzt, Begehungen des Brandschutzbeauftragten, des

Datenschutzbeauftragten und des Krankenhausapothekers statt.

2008 fand der neunte Gesundheitstag in der Kreiskrankenhaus Weilburg gGmbH statt. Im Mittelpunkt diese Tages steht eine
breitgefacherte Information fiir die Bevolkerung. Einzelne Abteilungen stellten die Schwerpunkte ihrer Arbeit vor und die
Abteilungen, auch ein Teil des OP-Traktes, konnten von den Besuchern besichtigt werden. Medizinische Fachvortrage zu
verschiedenen Themen bildeten den Rahmen des Angebots. Chef- und Oberarzte verschiedener Abteilungen
demonstrierten die Anwendung ihrer Methoden, z.B. minimalinvasive Chirurgie, Intensivpflegeplatz mit Reanimationsmodell,
Durchfilhrung von endoskopischen Untersuchungen im Bereich der Lungen, des Darms und Magens am Modell oder per
Video. Im Mittelpunkt des Gesundheitstages stand wieder eine Live-Operation, Einsatz eines kinstlichen Schultergelenks.
Die Vorfiihrung der Live-Operation im Rahmen des Gesundheitstages ist bereits zum Standard geworden, um die Qualitat
unserer Arbeit der Offentlichkeit zu prasentieren. Diese Operation wurde vom Chefarzt Dr. Gerd Balser / Abteilung
Orthopadie/Unfallchirurgie durchgefiihrt. Die Ubertragung erfolgte per Video und wurde von Oberérzten kommentiert.
Interessierte kdnnen von haufig vorgenommenen Orthopédisch-Unfallchirugischen Eingriffen die Live-OP auf Video oder

DVD erhalten.

Kundenbefragungen (z.B. Patienten) werden in Zusammenarbeit mit einem renommierten Schweizer Befragungsinstitut
anonymisiert durchgefihrt, um die Wahrnehmung unserer Qualitit durch unsere Kunden aufzuzeigen. Die Ergebnisse
werden durch das Institut ausgewertet und in unserem Krankenhaus den Fuhrungskraften prasentiert. Im Rahmen der
Teambesprechungen werden die Ergebnisse den Mitarbeitern durch die Flihrungskrafte erlautert und es werden gemeinsam
abteilungsbezogen Verbesserungsmalinahmen vereinbart. Eine Arbeitsgruppe wertet die Befragungen in Bezug auf

krankenhaustibergeordnete Verbesserungspotenziale aus und priorisiert Manahmen.

Um eine systematische, effiziente und effektive Behandlung aller unserer Patienten sicher zu stellen, werden bestehende
Behandlungspfade an der Kreiskrankenhaus Weilburg gGmbH weiterentwickelt und werden durch Kennzahlen gesteuert.
Behandlungsstandards sind ein Instrument zur Qualitatsentwicklung. Sie erméglichen einen

Soll-Ist-Vergleich. Diese Behandlungspfade beschreiben unter Beachtung der medizinischen Leitlinien die diagnostischen
und therapeutischen Ablaufe eines Krankheitsbildes. Sie legen somit die wichtigsten Behandlungsschritte fest, die von allen
Disziplinen des Hauses bei der Versorgung von Patienten mit einer bestimmten Diagnose oder Behandlung durchgefiihrt

werden. Mit Hilfe der Behandlungspfade kann die hohe Qualitat der Versorgung gewéhrleistet und gleichzeitig der
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Behandlungsprozess gestrafft und transparenter gemacht werden. Es werden Behandlungspfade in allen medizinischen

Abteilungen fur die hdufigsten Diagnosen eingesetzt.

Zur Therapie starker Schmerzen - beispielsweise bei Geburten, nach schweren Verletzungen und vor allem nach
Operationen - besteht ein rund um die Uhr verfiigbarer Akutschmerzdienst. Dieser Dienst versorgt Patienten so auch mit
speziellen Methoden der Schmerzbek&mpfung, wie Schmerzkathetern und vom Patienten selbst gesteuerten,
computerisierten Schmerzpumpen. Das Team des Akutschmerzdienstes besteht aus Arzten und Pflegekraften der Abteilung
fur Anasthesie und Intensivmedizin. Die Mitarbeiter im Schmerzdienst besuchen die betreuten Patienten mindestens zweimal
taglich, flinren hierbei eine standardisierte Schmerzmessung durch, iberwachen die ordnungsgemale Funktion der
Schmerztherapie und erkundigen sich nach der Patientenzufriedenheit. Besonderheiten werden umgehend an einen
jederzeit erreichbaren Anasthesiefacharzt gemeldet, der die Verordnung der schmerztherapeutischen Manahmen auf der

Grundlage eines im Hause entwickelten und messbar sehr erfolgreichen Schmerztherapiekonzepts trifft.

In der Geriatrie werden mehrmals wochentlich interdisziplinare Fallbesprechungen/ Visiten durchgefiihrt, um die Umsetzung
des integrativen, fachlbergreifenden und ganzheitlichen therapeutischen und rehabilitativen Konzepts sicherzustellen. Zur
internen und externen Qualitatssicherung Teilnahme am Qualitatssicherungsprogramm GEMIDAS (Bundesverband

Geriatrie).

D-5 Qualititsmanagementprojekte

Patientenbefragung

Befragungen von Patienten sind ein wichtiges Instrument um maRgebliche Informationen tber die Wettbewerbsfahigkeit und
die Zukunft eines Unternehmens im Gesundheitswesen abzuleiten. Sie stellen demnach einen wichtigen Schritt zur
Uberpriifung dar und sind Grundlage fiir weitere Verbesserungen. Im Friihjahr 2009 erfolgte eine Patientenbefragung in
Zusammenarbeit mit einem renommierten Schweizer Institut. Der Fragebogen wurde von dem Institut in enger
Zusammenarbeit mit der Technischen Hochschule Zirich und mehreren Krankenhdusern entwickelt und optimiert. Die
Messmethodik sichert den Patienten jederzeit absolute Anonymitét in der Erhebung und Auswertung zu.

Es wurden 1000 Fragebdgen an Patienten sdmtlicher medizinischer Fachabteilungen versandt. Der Riicklauf lag bei 47,4%
und ist im Vergleich mit 34 anderen deutschen Kliniken ca. 10% hoher.

Der Fragebogen hat 32 Fragen die in 15 Kriterien gruppiert werden. Diese wiederum werden in 5 Bereiche: Arzte, Pflege,

Organisation, Hotellerie (Verpflegung und Wohnen) und Offentliche Infrastruktur zusammengefasst.

Erst durch den Vergleich mit anderen, ahnlichen Krankenhausern sind die Ergebnisse dieser Patientenbefragung wirklich
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aussagekraftig. Der Vergleich wurde mit 34 anderen, strukturahnlichen Krankenhausern in Deutschland durchgefiihrt. In

diesem externen Benchmark haben wir durchweg gute bis sehr gute Bewertungen erhalten. In den Bereichen: Arzte, Pflege

und Hotellerie (Wohnen und Verpflegung) gehdren wir zu jenem Viertel der Krankenhauser mit den besten Bewertungen.

Verbesserungspotentiale haben sich im Rahmen der Organisation in Bezug auf die Termineinhaltung wahrend des

Krankenhausaufenthaltes in zwei Abteilungen aufgezeigt. Im Bereich Offentliche Infrastruktur ist hervorzuheben, dass die
Patienten aller Fachabteilungen bei dem Kriterium Cafeteria (zusétzliche Verpflegungsmaglichkeit fur Patient und seine
Besucher) und dem Kriterium Atmosphére (insbesondere die rdumliche Gestaltung des Geb&udes) die Unzufriedenheit
deutlich gewachsen ist. Hierbei sollte berlicksichtigt werden, dass die Befragung zu einem Zeitpunkt des Umbaues im

Eingangsbereich stattfand.

Auf die Frage ,Wirden Sie das Krankenhaus Ihren Freunden und Bekannten weiterempfehlen?" gaben 73,4% der Patienten
an, dass sie unser Krankenhaus sicher weiterempfehlen wiirden und weitere 24,6% der Patienten wiirden unser

Krankenhaus wahrscheinlich weiterempfehlen. Lediglich 2% der Patienten antworteten mit eher nicht.

Optimierung des Entlassmanagements

Unter Einbeziehung verschiedener Berufsgruppen (Arzte, Pflegepersonal, Mitarbeiter der Verwaltung) beschéftigte sich eine
Projektgruppe 2008 mit der Optimierung des Entlassmanagements. Dabei wurde ein berufsgruppen- und
fachdisziplinentibergreifendes Verfahren entwickelt und eingefilhrt. Folgende Ziele wurden angestrebt und sind gréRtenteils

schon umgesetzt:

*  Einbindung der Abteilung Pflegeliberleitung/Sozialdienst in die elektronische Anforderung.

*  Einbindung der elektronische Anforderung und ebenso elektronische Rickibermittlung von Befunden, Bildern
z.B. der Endoskopie und Sonograpie.

*  Einflhrung des elektronischen Anamnesebogens mit integration von arztlicher und pflegerischer Anamnese zur
Vermeidung von Mehrfachbefragung des Patienten und Forderung der Transparenz und Lesbarkeit der
Angaben, auch fiir Folgeaufenthalte.

Verbesserung der Ablaufe und Verhinderung von Uberschneidungen des Zeitfensters bei Aufnahmen und
Entlassungen.

*  Mindestens 90% der Arztbriefe werden dem Patienten bei Entlassung mitgegeben.
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Projekte im Rahmen des Hygienemanagements

Im Rahmen des Hygienemanagements wurden seit Mitte 2007 folgende Projekte durchgefihrt:

1. Einfuhrung eines sehr stringenten MRSA Managements in enger Anlehnung an die Vorgaben und Empfehlungen des RKI.
Das Management beinhaltet eine Risikostratifizierung und ein screening von Verdachtspersonen, welche im Anschluss bis
zur Kenntnis des Abstrichergebnisses konsequent isoliert werden. Durch diese MaRnahme konnte das Ubertragungsrisiko

fur MRSA auf praktisch null reduziert werden.

2. Einflihrung eines hauseigenen MRSA Tests mit hoher Spezifitdt und Sensitivitat (durch das NRZ fiir Staphylokokken
Wernigerode bestatigt), welcher uns in die Lage versetzt, mehrmals am Tag und auch an den Wochenenden

Untersuchungen bei MRSA Verdacht durchzufiihren.

3. Griindung eines hausinternen MRSA-Zirkels bestehend aus Vertretern der Arzteschaft, Pflege und der Hygienefachkraft
unter Vorsitz des hygienebeauftragten Arztes. Dieser Zirkel trifft sich 4 x im Jahr neben den zwei groRen
Hygienekommissionssitzungen und hat zur Aufgabe, aktuelle Hygieneprobleme zu thematisieren und pragmatische

L&sungsvorschlége zu erarbeiten.

4. Wechsel des Hygieneinstitutes und der Hygienefachkraft mit einer modernen und zukunftsweisenden Ausrichtung um das

Haus auch im weiteren Verlauf sicher durch die zunehmenden hygienerelevanten Herausforderungen zu fiihren.

Projekte der Orthopadisch/Unfallchirurgischen Fachabteilung, von Chefarzt Dr. G. Balser

|. Projekt Schulterendoprothetik, Pfannenrekonstruktionsschale

Die Pfannenrekonstruktionsschale ist in der schulterendoprothetischen Versorgung bei
Rotatorenmanschettendefektarthropathie als primare Defektarthopathie oder auch sekundar nach fehlgeschlagener
Schulterfrakturprothesenversorgung und daraus entstandener Rotatorenmanschetteninsuffizienz eine Méglichkeit, diese
dann entstandene Defektarthropathie durch die Implantation der Pfannenrekonstruktionsschale operativ therapeutisch
anzugehen. Durch die Implantation der Pfannenrekonstruktionsschale kann die Bewegungsschmerzhaftigkeit gemindert, die
Funktion gebessert werden.

Diese Pfannenrekonstruktionsschale wird von mir seit dem Jahre 2001 implantiert. In dieser Zeit wurden etwa 60
Pfannenrekonstruktionsschalen implantiert. Die Ergebnislage nach dieser Versorgung ist bislang nicht nachuntersucht. Es

gibt bundesweit nur wenige Anwender. Die von mir implantierte Zahl und auch die Dauer der Anwendung konnte - soweit
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bekannt - von keiner weiteren Arbeitsgruppe bislang erreicht werden. Daraus ergibt sich ein groles Interesse sowohl des
Anwenders als auch natirlich der Herstellerfirma, wie die mittelfristigen Ergebnisse nach Implantation der
Pfannenrekonstruktionsschale sich darstellen.

Meinerseits haben diesbeziiglich schon mehrfach Gespréche mit der Herstellerfirma und auch zuletzt mit einem
Produktionsingenieur dieser Firma stattgefunden, insbesondere mit der Fragestellung, ob Verbesserungsmdglichkeiten an

der Pfannenrekonstruktionsschale mdglich sind.

Vom klinischen Eindruck her (iber die Implantationszeit bestehen bei der Pfannenrekonstruktionsschale zwei flihrende
Probleme:

1. Verbleibende Funktionseinschrankung, insbesondere beziglich der Anteversion/Abduktion, werden selten
Funktionsparameter iber 90° erzielt.

2. Erhdhte Lockerungsrate der Rekonstruktionspfanne am Glenoid, die eine vorzeitige Revision notwendig machen.

In einer Nachuntersuchung, die in unserer Klinik von Herr Funktionsoberarzt Stefan van Briel vorgenommen werden wird,
soll nun versucht werden, diese Patienten nachzuuntersuchen, um obengenannte Fragestellung zu beantworten. Es ist
vorgesehen, die Patienten, bei denen eine Pfannenrekonstruktionsschale implantiert wurde, zu einer klinischen und
rontgenologischen Nachuntersuchung einzubestellen, um die entsprechenden Daten erheben zu kénnen. Des Weiteren soll

eine Nachuntersuchung mit dem DASH Score im Sinne eines Selfreports durchgefiihrt werden.

II. Projekt Handendoprothetik

Seit 2003 werden in der Orthopadischen/Unfallchirurgischen Abteilung des Kreiskrankenhauses Weilburg von mir bei
Daumensattelgelenksarthrosen und entsprechender Indikation Daumensattelgelenksprothesen implantiert. Die Implantation
der Daumensattelgelenksprothese ist eine Alternative zur Resektionssuspensionsarthropastik. Diese
Resektionssuspensionsarthroplastik wird in unserer Klinik derzeit nur noch bei entsprechender Destruktion des Trapeziums
oder fortgeschrittener Osteoporose oder gleichzeitig besteheneder fortgeschrittener Arthrose zwischen dem Trapezium und
dem Scaphoid vorgenommen. Bei Nichtvorliegen einer STT-Arthrose und guter Trapeziumhéhe sowie guter Knochenqualitét
wird die Implantation einer Daumensattelgelenksprothese vorgenommen. Die Vorteile der Daumensattelgelenksprothese
bestehen in einer geringeren postoperativen Funktionseinschrankung, friiheren Belastbarkeit und vermeintlich auch

besseren Kraftentfaltung am Daumen. Des Weiteren wird das Trapezium erhalten.

Offen sind die Fragen der Haltbarkeit der Daumensattelgelenksprothese, hier insbesondere Frage der Lockerungsrate der

Trapeciumpfannenkomponente.

Seit 2003 habe ich nunmehr weit tiber 100 Daumensattelgelenksprothesen implantiert. Nach meinem subjektiven Eindruck

sind die klinischen Ergebnisse sehr gut und auch die Patientenzufriedenheit ist hoch. Jedoch wurden auch in unserer Klinik
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in den vergangenen Jahren Revisionsoperationen bei Lockerung der Pfannenkomponente vorgenommen. Es gibt
bundesweit wenige Anwender dieser Prothese, die nach meinen telefonischen Auskiinften eines Kollegen aus Minchen und
eines zweiten Kollegen aus Wien ahnliche Erfahrungen gemacht haben. Auch von diesen Kollegen wurde mir geraten, unser
Patientenkollektiv mit einer Fallzahl von mehr als 100 nachzuuntersuchen, um hier Ergebnisse in einer retrospektiven
Nachuntersuchung ermitteln zu kdnnen.

Es wurden in diesem Jahr zwei Handwurzelknochen, Trapeziumsknochen ausgebaut und diese auch in dem Institut flir
Pathologie der Universitat Hamburg untersucht. Auch seitens des pathologischen Kollegen wurde der Wunsch geaufert,
dies wissenschaftlich nachzuuntersuchen und insbesondere auch das Patietenkollektiv nachzuuntersuchen. Diese

Nach-unter-suchung ist nun in Vorbereitung.

Es werden die Patienten zu einer klinischen und rontgenologischen Nach-untersuchung einbestellt werden. Des Weiteren
wird ein Self-Report, der aktuelle DASH-Fragebogen, zur Ermittlung des klinischen Funktionsscores erhoben. Bei dieser
Untersuchung wird neben den Funktionsparametern auch die Kraft des Daumens in der Opposition, Adduktion und

Abduktion gemessen werden.

Geplant ist weiterhin ein Kontrollkollektiv aus dem gleichen Nachunter-suchungs-zeitraum mit zu untersuchen. Beim
Kontrollkollektiv soll es sich um Patienten handeln, die eine Resektionssuspensionsarthroplastik als Primareingriff erhalten
haben. Es ware damit auch mdglich, dann die mittelfristigen Ergebnisse der Resektionssuspensions-arthropastik mit den

Ergebnissen der Patienten mit einer Daumensattelgelenksprothese zu vergleichen.

Projekt Ill: Traumanetzwerk der Deutschen Gesellschaft fir Unfallchirurgie

Die Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie hat das bundesweite Projekt Traumanetzwerk initiiert mit dem Ziel,
insbesondere die Polytraumaversorgung bundesweit zu verbessern. Entsprechende Vorleistungen sind hier unter anderem
auch durch das Traumaregister der Deutschen Gesellschaft fir Unfallchirurgie mit dem Weillbuch der
Schwerverletztenversorgung in der Bundesrepublik Deutschland vorausgegangen. Eine hessische Initiative besteht seit
2007. Eine Mitarbeit seitens des Chefarztes der Abteilung fiir Orthopadie/Unfallchirurgie besteht seit Frihjahr 2007.
Bezliglich der Mitarbeit der Abteilung fur Orthopadie/Unfallchirurgie des Kreiskrankenhauses Weilburg besteht nach meinem
Dafiirhalten eine dringliche Notwendigkeit mit dem Ziel, die Polytraumaversorgung im Kreiskrankenhaus Weilburg zu
verbessern, und auch den Anteil von Traumapatienten und auch Polytraumapatienten im Krankenhaus Weilburg zu erhéhen.
Diese anzustrebende Qualitatsverbesserung im Krankenhaus Weilburg beziiglich der Traumaversorgung soll langfristig auch
zur Stabilisierung des Standortes Kreiskrankenhaus Weilburg beitragen.

Aus diesen Notwendigkeiten heraus ist es Projekiziel der Abteilung fir Orthopadie/Unfallchirurgie, eine Auditierung des
Kreiskrankenhauses Weilburg im Sinne der Mitarbeit im Traumanetzwerk zu erzielen. Diese Auditierung sollte bis Ende des

Jahres 2009 erzielt werden.
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Einfiihrung eines abgestuften Personalkonzept

Ein weiteres Projekt beschaftigte sich 2008 mit der Einfiihrung eines abgestuften Personalkonzept.

Aufgrund der sich tber Jahre hin verschlechterten, wirtschaftlichen Rahmenbedingungen der Krankenh&user und dem zum
Teil damit verbundenen Personalabbau, wurde zur Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen Behandlung sowie einer
wirtschaftlichen Leistungserstellung notwendig, neue Personalkonzepte sowie eine Optimierung der Prozessablaufe
vorzunehmen.

Parallel zu den oben genannten verschérften, wirtschaftlichen Rahmenbedingungen kam es zu einer immer schwierigeren

Personalakquise im arztlichen Bereich.

Um die Prozessablaufe besser auf die Patientenbediirfnisse abzustimmen, wurde es daher notwendig
1. die Pflegekréfte bei deren grundpflegerischer Versorgung sowie bei den Serviceleistungen zu unterstiitzen und
2. im Bereich der arztlichen Tétigkeit wie Blutentnahme, Gabe von Antibiosen, Kurzinfusionen, die Arzte zu entlasten und zur

Prozessoptimierung fur den Patienten zu gelangen.

Zu 1. - Unterstiitzung der Pflegekréfte bei der grundpflegerischen Versorgung und Serviceleitung:

Die Serviceleistung sowie die Standardmenierfassung wurden durch Stationshilfen und Men(assistenten (ibernommen. Im
Bereich der pflegerischen Unterstlitzung wurde gemeinsam mit der Krankenpflegeschule ein Konzept zur Ausbildung von
Pflegeassistenten erarbeitet. Im Wesentlichen wurde hier eine grundpflegerische Qualifikationsmanahme vorgenommen mit
einem Umfang von 436 Stunden fachtheoretischem und praktischem Unterricht. In enger Zusammenarbeit und in
Kooperation mit dem MaxQ, wurden schon frilhzeitig Pflegeassistenzkurse in unserem Hause abgehalten und Mitarbeiter
qualifiziert. Der Einsatz unserer Pflegeassistenten wurde von allen Pflegekraften sehr begrufit und stellt mittlerweile eine

feste GroRe in der Prozessgestaltung dar.

Zu 2. - Entlastung des éarztlichen Dienstes sowie der Prozessoptimierung fiir die Patienten:

Da einige Ablaufe in der Patientenversorgung nur teiloptimiert waren, kam es immer wieder zu Stagnationen im
Behandlungsprozess, wie z. B. Infusionen zu spat angehangt oder die Medikation nicht termingerecht appliziert wurde.
Durch die Delegation festgelegter, arztlicher Tatigkeiten durch den Pflegedienst, I&sst sich eine deutlich wirkungsvollere
Prozessoptimierung der taglichen Arbeit gestalten. Dabei wurden die zur Delegation geeigneten Tatigkeiten fiir die
Kreiskrankenhaus Weilburg gGmbH definiert und eine verbindliche Vorgehensweise im Delegationsverfahren festgelegt. Des
Weiteren wurde eine Medikamentenpositivliste erarbeitet und definiert, in der die Medikamente als auch die Applikationsart
festegelegt wurden. Diese Positivliste wurde auf Vorschlag des Krankenhausapothekers erstellt und durch die

Arzneimittelkommission gepruft und freigegeben. Auf dieser Basis wurde ein Schulungskonzept erstellt, das alle Mitarbeiter
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des Pflegedienstes sowie die medizinischen Fachangestellten durchlaufen haben.

Austausch des Krankenhaus-Informations-Systems

Die Klinik hat den Austausch des gesamten Krankenhaus-Informations-Systems (KIS) zu Beginn des Jahres 2008

genutzt, um ein modernes und leistungsfahiges Datenverarbeitungssystem aufzubauen, das den Anforderungen aller an der
Behandlung Beteiligten gerecht wird. Insbesondere beriicksichtigt wurden die Belange des arztlichen und pflegerischen

Dienstes, um den Behandlungsprozess weiter zu verbessern.

Baulichen Weiterentwicklung
Im Rahmen der baulichen Weiterentwicklung des Hauses wurden die Sanierung der Patientenbereiche im 2. und 3. Stock im

Frahjahr 2009 abgeschlossen. Zur Zeit werden ausflhrliche Sanierungen im Erdgeschoss durchgeftinrt.

Betreiben eines Alten- und Pflegeheimes

Nachdem die Kreiskrankenhaus Weilburg gGmbH den Zuschlag als Betreiberin eines Alten- und Pflegeheimes der
GroRgemeinde Lohnberg erhalten hatte, wurden die BaumalRnahmen im Oktober 2008 aufgenommen. Die Einrichtung
beinhaltet 48 Pflegeplatze und 16 Einheiten ,Betreutes Wohnen" und wird voraussichtlich Ende 2009 in Betrieb genommen.
Derzeit tagt regelmaRig eine entsprechende Projektgruppe zur Festlegung der Struktur und Organisation. Eine

Pflegedienstleitung ist bereits eingestellt und wird in die vorbereitenden Malinahmen eingebunden.

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Das Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum an folgenden Malknahmen zur Bewertung von Qualitat bzw. des

Qualitdtsmanagements beteiligt (Selbst- oder Fremdbewertungen):

Das Qualitdtsmanagementsystem wird von der Klinikleitung in Zusammenarbeit mit der Qualitatsmanagement-Beauftragten
jahrlich bewertet, um dessen Eignung, Angemessenheit und Wirksamkeit zu beurteilen. Es werden Verbesserungspotentiale
abgeleitet um den Anderungsbedarf ermitteln zu kénnen.

Grundlagen fur die Managementbewertung des Qualitatsmanagementsystems sind die Ergebnisse aus internen Audits,
Patientenbefragungen, Patientenriickmeldungen iiber das Beschwerdemanagement, Auswertungen des

Fehlermanagements und Vorgaben der Qualitatspolitik.

Im Juli 2009 hat sich das Krankenhaus dem Rezertifizierungsverfahren nach DIN EN ISO 9001:2008 erfolgreich unterzogen.
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Damit wird der Kreiskrankenhaus Weilburg gGmbH bescheinigt, dass die gesamte Einrichtung ein funktionierendes
Qualitatsmanagementsystem implementiert hat. Das Zertifikat umfasst: ,Ambulante und stationare Patientenversorgung
einschliedlich der OP- und Intensivabteilung sowie der medizinisch-technischen Bereiche, der Verwaltung und der
Krankenpflegeschule".

Besonders hervorgehoben wurden im Rahmen der Zertfizierung

» Leitung: Konzeption und Strategie der Klinik erscheinen visionar. So sind besonders hervorzuheben die
Erweiterung strategischer Mdglichkeiten durch die Errichtung eines Arztehauses, der Inbetriebnahme eines
Altenpflegeheimes sowie der Aufrechterhaltung der Krankenpflegeschule. Aullerdem sind integrative Konzepte
der Stationsaufteilungen sowie die Inanspruchnahme externen Sachverstandes bei Schliisselprojekten
besonders erwahnenswert

*  Leitung: die medizinischen Fachbereiche haben breit aufgestellte Schlisselkennzahlen entwickelt mit deren Hilfe
Qualitat und Effizienz der Schlisselprozesse bewertet werden kénnen

*  Leitung: die medizinischen Fachbereiche haben breit aufgestellte Schlisselkennzahlen entwickelt mit deren Hilfe
Qualitat und Effizienz der Schlisselprozesse bewertet werden kénnen

*  Leitung: Fortbildungen der Mitarbeiter werden groRzigig von der Klinikleitung geférdert (Fahrtkosten,
Teilnahmegeblhren, Arbeitszeitausfall)

*  QMB Interne und externe Audits: die Internen Audits werden mit einem relative breiten Zahl von Mitarbeitern
durchgefiihrt. Das hebt erfahrungsgemaR die Akzeptanz dieser Methode als auch die Identifikation der
Beteiligten Auditoren mit dem Managementsystem

*  QMB: der zentrale Manahmenplan fir die Verfolgung der Feststellungen aus internen Audits ist hilfreich

*  QMB: die Dokumentation entspricht in Breite und Tiefe voll den Anforderungen. Die Mitarbeiter sind informiert
und jederzeit fahig die sie betreffenden Unterlagen im Intranet aufzufinden

*  QMB: Das Fehlermanagement wird weiter mit hoher Prioritat weiterentwickelt

»  Geriatrie/ Innere sowie Orthopadie: signifikante Fallsteigerungen von 2007 auf 2008

*  Hygienemanagement: durch hohes Engagement des Hygienebeauftragten sind die Anforderungen den
Mitarbeitern bekannt und werden - wo erforderlich - umgesetzt

*  Hygienemanagement: das MRSA-Screening in Zusammenarbeit mit dem Labor ist hervorragend organisiert. Die

Folgemalnahmen auf Station werden konsequent umgesetzt Die Rate der erworbenen MRSA-Infektionen ist
sehr gering

»  Sozialdienst / Pflegeiiberleitung: das Vorgehen wirkt sehr strukturiert, u.a mit Assessmentbogen

»  Sozialdienst/ Pflegeiiberleitung: follow-up Anrufe bei schwierigen Fallen zur Evaluation

»  Sozialdienst/ Pflegeliberleitung: routinierte Teilnahme an interdisziplinéren Besprechungen - sehr gute
Integration in stationére Ablaufe (Entlassungsmanagement)

»  Stationen allgemein: es sind in den Stationen durchweg ein hoher Organisationsgrad sowie strukturierte und
standardisierte Verfahren festzustellen

*  Medizinische Fachabteilungen: Arztbriefe gehen zu 95% am Entlassungstag mit dem Patienten mit

»  Labor: die Labororganisation ist vorbildlich. Durch die gute Organisation der Beteiligten ist gewahrleistet, dass in
95% der Entlassungsfalle die Labordaten am Morgen des Entlassungstages vorliegen

»  Sekretariate / Schreibdienste /Ambulanzen: es wird im Telefondienst praktisch kein Anrufbeantworter eingesetzt.
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»  Krankenpflegeschule: sehr geringe Abbrecherquote und sehr gute Abschlusspriifungsnoten im Durchschnitt der

Priflinge im Vergleich zu anderen Ausbildungsstatten in Hessen

Die Internen Audits (Systemaudits kombiniert mit Compliance-Audits zur Uberpriifung der Umsetzung gesetzlicher

Anforderungen) wurden in 2008 und 2009 nach Auditrahmenplan durch jeweils Auditorenteams anhand eines Feinplans

vorbereitet und durchgefihrt.

Folgende Bereiche wurden auditiert:
*  Innere Medizin

e Geriatrie

e Chirurgie

*  Orthopadie/ Traumatologie
*  Gynékologie / Geburtshilfe
*  Anésthesie/ Intensiv

*  OP/ Sterilisation

*  Ambulanzen

*  Endoskopie

*  Hygienemanagement

*  Sozialdienst

* Kiche

*  Technik/ Medizintechnik
* Rontgen

e Labor

*  Physikalische Therapie

e EDV/ Controlling

e Allg. Verwaltung/ Rechnungswesen
*  Patientenaufnahme

*  Personalleitung/ Datenschutz

e Sekretariate

*  Krankenpflegeschule

*  Qualitdtsmanagementbeauftragte

*  Kilinikleitung

Damit wurden alle relevanten Bereiche des Hauses im bisherigen Auditzyklus erfasst. Dariiber hinaus werden in

ausgewahlten Bereichen 2 x jahrlich vertiefende Dokumentations-Audits durchgefihrt.

In allen begangenen Bereichen wurden viele Aspekte mit hoher Konformitat vorgefunden - es wurden aber auch
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Abweichungen festgestellt. Der Konformitatsgrad mit den Forderungen der DIN EN ISO 9001 wurde in den Bereichen
uberwiegend mit "hoch" eingestuft. Die Ergebnisse der internen Audits minden bei Abweichungen in den Prozess
,Korrektur- oder Vorbeugungsmafinahmen", die durch festgelegte Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten abgearbeitet

werden und zu einer standigen Verbesserung des Systems flhren.

Das Labor des Kreiskrankenhauses Weilburg nimmt an allen gesetzlich vorgeschriebenen MalRnahmen zur internen und
externen Qualitatssicherung, gemaf der "Richtlinie zur Qualitatssicherung quantitativer laboratoriumsmedizinischer
Untersuchungen" der Bundesérztekammer, teil. Uber die gesetzlichen Vorgaben hinaus werden dabei weitere Parameter
geprift. Die erhobenen Daten zur Messgenauigkeit der eingesetzten Analysegerate werden quartalsweise ermittelt und an
die von der Bundesarztekammer benannten Referenzinstitutionen gemeldet. Diese beurteilen die eingesendeten Daten
anhand von Referenzwerten und nehmen Vergleiche mit anderen Laboratorien vor. Bei diesen "Ringversuchen” hat das

Labor der Kreiskrankenhauses Weilburg gGmbH wieder ausgesprochen positive Ergebnisse erzielt.

Die Rontgenabteilung beteiligt sich seit 2006 jahrlich am Verfahren zur externen Qualitatssicherung.

Seite 111 von 111



	Inhaltsverzeichnis
	Einleitung
	Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
	A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
	A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
	A-3 Standort(nummer)
	A-4 Name und Art des Krankenhausträgers
	A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
	A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses
	A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie
	A-8 Fachabteilungsübergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses
	A-9 Fachabteilungsübergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
	A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses
	A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
	A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
	A-13 Fallzahlen des Krankenhauses
	A-14 Personal des Krankenhauses

	B-[1] Geriatrie 
	B-[1].1 Name der Organisationseinheit/ Fachabteilung
	B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung
	B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung
	B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung
	B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung
	B-[1].6 Diagnosen nach ICD
	B-[1].7 Prozeduren nach OPS
	B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
	B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
	B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
	B-[1].11 Apparative Ausstattung
	B-[1].12 Personelle Ausstattung

	B-[2] Allgemein-, Viszeral- und Gefäßchirurgie / Orthopädie-Unfallchirurgie 
	B-[2].1 Name der Organisationseinheit/ Fachabteilung
	B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung
	B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung
	B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung
	B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung
	B-[2].6 Diagnosen nach ICD
	B-[2].7 Prozeduren nach OPS
	B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
	B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
	B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
	B-[2].11 Apparative Ausstattung
	B-[2].12 Personelle Ausstattung

	B-[3] Intensivmedizin / Anästhesie 
	B-[3].1 Name der Organisationseinheit/ Fachabteilung
	B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung
	B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung
	B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung
	B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung
	B-[3].6 Diagnosen nach ICD
	B-[3].7 Prozeduren nach OPS
	B-[3].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
	B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
	B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
	B-[3].11 Apparative Ausstattung
	B-[3].12 Personelle Ausstattung

	B-[4] Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
	B-[4].1 Name der Organisationseinheit/ Fachabteilung
	B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung
	B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung
	B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung
	B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung
	B-[4].6 Diagnosen nach ICD
	B-[4].7 Prozeduren nach OPS
	B-[4].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
	B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
	B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
	B-[4].11 Apparative Ausstattung
	B-[4].12 Personelle Ausstattung

	B-[5] Innere Medizin 
	B-[5].1 Name der Organisationseinheit/ Fachabteilung
	B-[5].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung
	B-[5].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung
	B-[5].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung
	B-[5].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung
	B-[5].6 Diagnosen nach ICD
	B-[5].7 Prozeduren nach OPS
	B-[5].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
	B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
	B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
	B-[5].11 Apparative Ausstattung
	B-[5].12 Personelle Ausstattung

	Teil C - Qualitätssicherung
	C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung
nach § 137 SGB V (BQS-Verfahren)
	C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V
	C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V
	C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung
	C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V
	C-6 Umsetzung von Beschlüssen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] ("Strukturqualitätsvereinbarung")

	Teil D - Qualitätsmanagement
	D-1 Qualitätspolitik
	D-2 Qualitätsziele
	D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements
	D-4 Instrumente des Qualitätsmanagements
	D-5 Qualitätsmanagement-Projekte
	D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements


