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Einleitung

Hochtaunus-Kliniken gGmbH/ Klinik Standort Usingen

Die Hochtaunus-Klinikken gGmbH vereint die Krankenhduser Bad Homburg und Usingen unter
ihrem Dach. Als akademisches Lehrkrankenhaus der Universitdtskliniken GieBen und Frankfurt
am Main mit 427 Betten fUr die akutmedizinische Versorgung ist sie der Schwerpunktversorger
im Hochtaunuskreis.

Medizinisches Leistungsspekirum

Die Aufgabe unserer Krankenhduser ist es, die stationdre Versorgung fur die Bevolkerung des
Landkreises sicher zu stellen. Dafur bieten wir eine Rund-um-die-Uhr-Versorgung an, unsere
Arzte besetzen auch die Notarztwagen der Region. Wir sind stolz, dass wir ca. 95 % aller
diagnostizierten Krankheiten selbst therapieren und behandeln kdnnen. Wir sind in einem
Zeitraum schneller und groBer Umbruche. Die Hochtaunus-Kliniken sind eingebunden in einem
Netz von Kooperationen und dem engen Austausch mit anderen kommunalen Hausern. Dazu
gehdren hausUbergreifende Weiterbildungen, der Austausch von Daten zur
Unternehmenssteuerung sowie die Bildung von fachlichen Schwerpunkten.

Ziel des gemeinsamen Handelns von Arzten, Pflegekraften, Therapeuten sowie
Verwaltungsmitarbeitern und Servicepersonal ist das Wohlergehen des Patienten. Wir
orientieren uns an einem ganzheitlichen Menschenbild, das die physischen, psychischen,
sozialen und religidsen Bedurfnisse des Patienten berucksichtigt.
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Medizinische Fachabteilungen der Hochtaunus-Kliniken sind die Kardiologie, die
Gastroenterologie, die Allgemein-, Viszeral-, Gef&B- und Thoraxchirurgiechirurgie, die
Unfallchirurgie und Orthopddische Chirurgie, die Radiologie, die An&sthesie, die Urologie, die
Geriatrie sowie die Gyndkologie und Geburtshilfe im Krankenhaus Bad Homburg sowie die
Fachabteilungen fUr Andsthesie, Chirurgie und Innere Medizin im Krankenhaus Usingen.
DarUber hinaus sind an unserer Klinik in Bad Homburg Belegdrzte fur Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie und Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde tatig.

Geschichte und zukunftige Entwicklungen

Bereits im Jahre 1739 entstand die Usinger Hospitalstiffung, welche urspringlich aus einer
Sammlung fUr salzburgische Emigranten bestand. Aufgrund eines Gutachtens des
Wiesbadener Oberkonsistoriums Uber die Verwendung der Emigrantengelder an den
Landesherrn Furst Carl, man kdnne den frommen, mildt&tigen Zweck der Gelder auch dann
erreichen, wenn aus ihnen ein Hospital fOr ,,notdurftige Kranke und Personen” errichtet wirde,
wurde von 1739 bis 1743 die Hospitalstiftung eingerichtet. An dieser Stiftung waren 31
Gemeinden des Usinger Amtes und der ,,Didzese" Usingen beteiligt. Der 30.04.1814 war fUr die
Zukunft der Krankenpflege im Usinger Land ein bedeutsames Datum. An diesem Tag
unterschrieb die damals 84-jdhrige Catharina Friederike Walter ein wichtiges Vermdachinis. Sie
UberlieB inr Haus samt Garten an der Ecke Klapperfeld/WirthstraBe den Armen. Vom
Nassauvischen Amt Usingen wurde dieses Vermdachtnis als Friederike-Walter-Stiftung
unterschrieben und auf die bereits bestehende Stiftung ausgedehnt. Bereits im Juni des
gleichen Jahres wurde diese Schenkung vom Herzoglich Nassauischen Consistorium in
Wiesbaden ratifiziert und dem Herzoglichen Consistorial Convent in Usingen aufgegeben, in
besagtem Anwesen ein neues Hospital einzurichten.

Eine weitere Neuerung und Verbesserung fur die Krankenpflege im Hospital bescherte das
Jahr 1892, als die Krankenpfleg- und -betreuung durch Diakonissen aus dem Emser
Mutterhaus Gbernommen wurde. Sie hielten der Friederike-Walter-Stiftung Uber 70 Jahre die
Treue und wurden erst kurz vor dem Ubergang des Stiftskrankenhauses in die Verwaltung des
Kreises durch offentliches Pflegepersonal ersetzt.

Aufgrund der nicht mehr zeitgemdaBen baulichen und rédumlichen Gegebenheiten werden
die Hochtaunus-Kliniken in den n&chsten Jahren neu gebaut. Angestrebt wird dabei die
Schaffung eines umfassenden, bedarfsgerechten, interdisziplinédren und integrierten
medizinischen Angebots fur die Menschen im Hochtaunuskreis.

Weitere Fragen?

Wenn Sie weitere Fragen haben, zégern Sie nicht uns anzusprechen. Dies kann Uber unsere
Webseite oder an die E-Mail-Adresse info@hochtaunus-kliniken.de erfolgen. Wir sind fUr jede
Anfrage dankbar, hilft sie uns doch, unsere gesteckten Ziele zu erreichen.

Verantwortlich:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Dr. Julia Hefty GeschaftsfGhrung  [067172/14-3441 06172/14- 2102 julia.hefty@
Verwaltungsdirek- hochtaunus-
tforin kliniken.de
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Ansprechpartner:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Rita HenB PatientenfUrsprech 06081/ 197252

erin

Ingo Folsing Controlling 06172/14-2259 06172/14-3894 ingo.foelsing@
hochtaunus-
kliniken.de

Klaus Rach Medizincontrolling [06172/14-4660 klaus.rach@
hochtaunus-
kliniken.de

Hans-Georg Riehl

Personalabteilung

06172/14-2115

hansgeorg.riehl@

hochtaunus-
kliniken.de
Andreas Senft Einkauf 06172/14-2189 andreas.senft@
hochtauns-
kliniken.de
Mike Scheffold Patientenmanage |06172/14-2308 mike.scheffold@
ment hochtaunus-
kliniken.de
Arnd Kéhler Technik 06172/14-2134 arnd.koehler@
hochtaunus-
kliniken.de
Iris Falter Qualitatsmanagem [06172/14-3462 iris.falter@
ent hochtaunus-
kliniken.de
Janine Trenz Hauswirtschaft 06172/14-2121 janine.trenz@

hochtaunus-
kliniken.de

Stefanie Siegel

Finanzwesen

06172/14-2104

stefanie.siegel@
hochtaunus-
kliniken.de

Karin Wiehn

EDV

06172/14-1200

karin.wiehn@
hochtaunus-
kliniken.de

Klaus Leitsch

EDV
(Kommissarischer-
leiter)

06172/14-3460

klaus.leitsch@
hochtaunus-
kliniken.de
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Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Ralf Heimbach Geschaftsflhrung/ [06172/14-2105 06172/14-2007 ralf.heimbach@
Kaufmdannischer hochtaunus-
Direktor kliniken.de
Peter Ruf Pflegedirektion 06172/14-2109 06172/14-3330 peter.ruf@
hochtaunus-
kliniken.de
Chefarzt Prof. Dr. Chefarzt/ 06172/14-3131 06172/ 14-4646 knut.boettcher@
med. Dr. med. Arztlicher Direktor hochtaunus-
habil. K.A. Béttcher kliniken.de

Jutta RUmann-
Heller

Krankenpflege-
schule

06172/14-2210

jutta.ruemann-
heller@
hochtaunus-
kliniken.de

Priv.-Doz. Dr. med.

Klinik fOr Innere

06081/107-235

06081/107-294

christian.natter

Christian Medizin / mann@hochtaunus
Nattermann Chefarzt/ -kliniken.de

Stellv. Arztlicher

Direktor
Prof. Dr. med. Chefarzt An&sthesie [06172/14-3238 06172/14-2342 volker.lischke@

Volker Lischke hochtaunus-
kliniken.de
Dr. Julia Hefty GeschaftsfUhrung  |067172/14-3441 06172/14- 2102 julia.hefty@
Verwaltungs- hochtaunus-
direktorin kliniken.de

Links:

www.hochtaunus-kliniken.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Dr. Julia Hefty, ist verantwortlich fUr die
Vollstdndigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Aligemeine Kontakidaten des Krankenhauses

Hausanschrift:

Hochtaunus-Klinikken gGmbH Standort Usingen
Hattsteiner Allee 1-5

61250 Usingen

Telefon:

06081 / 1070

E-Mail:

info@hochtaunus-kliniken.de

Weiterer Standort:

Hausanschrift:

Hochtaunus-Klinikken gGmbH Standort Bad Homburg
Urseler StraBe 33

61348 Bad Homburg

Telefon:

06172 /140

E-Mail:

info@hochtaunus-kliniken.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
260610805

A-3 Standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers
Hochtaunuskreis /Freigemeinnutzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt und Justus-Liebig-Universitat Giessen.
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Organigramm der Hochtaunus-Kliniken gGmbH stand ckicber 2007

E‘ Geschiftsfithrung
R Heimbach
E Kaufmannischer Direktor {alleinvertretungsberechtigt)
E Dt Hefty
o Werwalkungsdirekhorin (alleinvertretungsberechtigh)
R
1
u Arztliche Direldtion Pflegedirektion Yerwakungsdirektion
M | Prof. Or. Béticher 1 FD D, Maktermann Ruf O, Hefby
. Andsthesie HG + Lisi Gruppenlektungen Personalabteilung Riehl
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GF: Heimbach § Barner ; _ )
- - - B6/CE{EKG Riese Finanzwesen Siegel
Gynikologie u. Geburtshilfe B7/C7 Pool Mencke
Medizinisches AL Des EEztod: ggffarcz; Ambiilanz iﬁﬂner Controlling Félsing
'b'erscrgunggmen;ggm'l Tamiis Urologie HG B4/Ba4M K reilsaal Blischke. — -
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Radiologisches Zentrum Prof. Dr. Hilscharmann, = cteffold
Y m - : Pabientenmanaaem. Scheffo
Tg?grs ﬁ;?yH Innere Medizin IT HG Andisthesie HG / Lisi
Praf, Cr. Dr, Rohr Mikitka f Hahn Technik Kishler
Labot GmbH Innere Medizin Lisi OP u. Stexri HG/Lsi -
@F: Dr. Erowe f Dr, Hefty PC Dr. Mattermann lemane (komm.) [ Gasteyer. Hauswirtschaft Trenz
- Allgemeinchirurgie HG + Lisi Sozialdienst EDY Leitsch
SEVE"'__:E!E)E:gfsﬁag mbH Praf, Dr, Biithcher Schmidt-Schneider
s O, ies = =
Physiotherapie Kehnel
Unfallchirurgie HG Krankenpflegeschule i B
Dienstleistungsgesellschaft Prof. Dr. Kock Rimnarirhicler Projektmanagement Tiefenbach
hessischer kommunaler Geriatrie
Krankenhduser mbH ualititsmanagement  Falter
GF: dichrer Dr. Bigls 4 gem

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie
Es besteht keine regionale Versorgungsverpflichtung.

A-8 Fachabteilungsubergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses
trifft nicht zu / entfallt
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A-9 Fachabteilungsubergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlduterung:
Leistungsangebot:

MPOO Sonstiges Beratung zur Strurzprophylaxe

MPOO Sonstiges Spezielle Versorgung chronischer Wunden wie Dekubitus
und Ulcus cruris

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erlduterung:

SA22 Bibliothek Literatur wird von den "Grinen Damen" angeboten.
SA26 Friseursalon Ein Friseur wird auf Anfrage bestellt.

SA28 Kiosk/ Einkaufsm&glichkeiten Befindet sich im Erdgeschoss.

SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen
(Kapelle, Meditationsraum)

SA30 Klinikeigene Parkpl&tze fur Besucher
und Patienten

SA31 Kulturelle Angebote

SA34 Rauchfreies Krankenhaus

SA39 Besuchsdienst/ "GrUne Damen” Die "Grunen Damen" sehen inre Aufgabe in der
UnterstUtzung hilfsbedUrftiger Menschen. Die "Grinen
Damen" machen kleine Besorgungen und unterhalten
einen BUcherdienst.

SA4] Dolmetscherdienste FUr unsere nicht deutsch sprechenden Patienten steht
ein Dolmetscherpool zur VerfUgung.

SA42 Seelsorge In der Klinik stehen Ihnen evangelische wie auch
katholische Seelsorger/innen zur VerfGgung.

SA00 Sonstiges Seelsorge - Besuchsgruppe

SA00 Sonstiges PatientenfUrsprecherin: Die Patientenfursprecherin steht

unseren Patienten jederzeit wéhrend des
Klinikkaufenthaltes bei Sorgen, Néten und Angsten zur

Seite.
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
Ausbildung von Medizinstudenten

Als Akademisches Lehrkrankenhaus der Johann-Wolfgang-Goethe-Universitat Frankfurt und
der Justus-Liebig-Universitat GieBen werden an den Hochtaunus-kliniken Medizinstudenten im
3. Studienabschnitt (Praktisches Jahr) ausgebildet. Die Chefdrzte sind mit den
entsprechenden Auftrdgen ausgestattet.

Lehrauftrage

DarUber hinaus kommen die Chefdrzte auch ihren Lehrverpflichtungen an den Universitéten
Aachen, GieBen, Heidelberg, Mannheim und MUnchen nach.

Krankenpflegeausbildung

Die Klinik verfGgt seit 19120ber eine Krankenpflegeschule mit 80 Ausbildungsplatzen. Die
Ausbildung beginnt jghrlich zum 01. Oktober. Die Ausbildung zur Gesundheits- und
Krankenpflegerin bzw. zum Gesundheits- und Krankenpfleger dauert 3 Jahre.

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

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollstationdre Fallzahl: 3364 Teilstationdre Fallzahl: 0 Ambulante Fallzahlen Fallzdhlweise: 12134
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

B-[Urologie] Belegabteilung Abteilung fur Urologie
B-[Urologie].1 Belegabteilung fur Urologie

Belegarzt Herr Dr. med. Koszegi

BettenfGhrende Belegabteilung
Fachabteilungsschlussel: 3700
Hausanschrift:

Hattsteiner Allee 1-5

61250 Usingen

Tel.: 06081/107-261

B-[Urologie].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die therapeutischen Méglichkeiten der urologischen Belegabteilung reichen von kleinen, ambulant
durchfUhrbaren Eingriffen bis zu plastisch-rekonstruierenden Operationen sowie der Tumorchirurgie.
Schwerpunkte bilden die wenig belastenden, endoskopischen Eingriffe Gber die Harnréhre an Prostata,
Blase und Harnleiter (z.B. Steine).

Kinderurologische Behandlung:

Bei den kleinen Patienten wird eine kinderurologische Behandlung, ob operativer Natur oder als
Diagnostik, ,,GROSS" geschrieben.

Die fransurethale (Gber die Harnrohre) elektrochirurgische Entfernung des Prostatagewebes (TUR) ist
nach wie vor Standardtherapie erster Wahl. Alternativ hierzu wird auch die Thermotherapie
angewandt.

FOr Frauen, die an ungewolltem Urinabgang leiden, kann nach vorheriger urodynamischer Messung
(Messung der Blasennerven) die weitere Therapie entweder operativ (auch die so genannte TVT-
Plastik) oder konservativ veranlasst werden.

Durch die 15-jdhrige Tatigkeit in dieser Belegabteilung an der Klinik Usingen finden Sie ein eingespieltes
Team, das individuell ein Qualitatsniveau im operativen Bereich sowie in der Pflege gewdhrleistet.
Patienten, die nach Ihrem Krankenhausaufenthalt weiterfGhrende MaBnahmen im ambulanten Bereich
erhalten mussen, kdnnen in meiner Praxis, die sich in den RGumlichkeiten der Hochtaunus-Klinik Usingen
befindet, weiterbetreut werden.

VU03 Diagnostik und Therapie der Urolithiasis

VUu04 Diagnostik und Therapie sonstiger Krankheiten
der Niere und des Ureters

VU0S Diagnostik und Therapie sonstiger Krankheiten
des Harnsystems

VU13 Tumorchirurgie
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B-[Urologie].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Selbsthilfegruppen

MPO3 Angehdrigenbetreuung/ -
beratung/ -seminare
MP0O4 Atemgymnastik
MPO6 Basale Stimulation
MPO7 Beratung/ Betreuung durch
Sozialarbeiter
MPO9 Besondere Formen/ Konzepte der |ehrenamtiliche Sterbebekleidung und durch
Betreuung von Sterbenden Hospitzdienst
MP11 Bewegungstherapie
MP13 Diabetiker-Schulung Uber Konsil
MP14 Diat- und Erndhrungsberatung Uber Konsil
MP15 Entlassungsmanagement Uber Caremanagement
MP22 Kontinenztraining/
Inkontinenzberatung
MP24 Lymphdrainage
MP25 Massage
MP26 Medizinische FuBpflege
MP31 Physikalische Therapie
MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik
MP34 Psychologisches/ Uber Konsil
psychotherapeutisches
Leistungsangebot/
Psychosozialdienst
MP37 Schmerztherapie/ -management  |Uber Konsil durch Andsthesie
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung
und Beratung von Patienten und
Angehorigen
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/
Orthopd&dietechnik
MP48 Warme- u. Kalteanwendungen
MPS51 Wundmanagement
MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu
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B-[Urologie].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

(Mineralwasser)

SA02 Ein-Bett-Zimmer

SAQ9 Unterbringung Begleitperson

SAIT3 Elektrisch verstellbare Betten

SA14 Fernsehgerdt am Bett/ im Zimmer

SAT8 Telefon

SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im
Zimmer

SA20 Frei wahlbare
Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)

SA21 Kostenlose Getrdnkebereitstellung [Tee und Kaffee

B-[Urologie].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl:

232

B-[Urologie].6 Hauptdiagnosen nach ICD
trifft nicht zu / entfallt

B-[Urologie].7 Prozeduren nach OPS

Top 30 Operationen

1 5-573 32 Operative(r) Einschnitt, Entfernung oder Zerstérung von
erkranktem Gewebe der Harnblase mit Zugang durch die
Harnréhre

2 5-601 30 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe der
Prostata durch die Harnréhre

3 5-585 22 Operativer Einschnitt in erkranktes Gewebe der Harnréhre mit
Zugang durch die Harnréhre

4 5-572 21 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase
und Bauchhaut zur kUnstlichen Harnableitung

5 5-562 16 Operativer Einschnitt in die Harnleiter bzw. Steinentfernung
bei einer offenen Operation oder bei einer Spiegelung
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6 5-560 13 Erweiterung des Harnleiters bei einer Operation oder
Spiegelung
7 5-690 11 Operative Zerstérung des oberen Anteils der
Gebdrmutterschleimhaut - Ausschabung

B-[Urologie].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
trifft nicht zu / entfallt

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

B-[Urologie].10 Zulassung zum Durchgangs-Arziverfahren der Berufsgenossenschaft
trifft nicht zu / entfallt

B-[Urologie].11 Apparative Ausstattung
trifft nicht zu / entfallt

B-[Urologie].12 Personelle Ausstattung

B-12.1 Arzte:
Arzte insgesamt (auBer Belegdrzte): 0 Davon Fachdrzte: 0 Belegérzte (nach § 121 SGB V): 1

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrafte insgesamt: 3

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung): 3

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung): 3
B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal: 0
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B-[Med. Klinik] Medizinische Klinik
B- [Med. Klinik].1 Klinik fUr Innere Medizin

Chefarzt PD Dr. Christian Nattermann
BettenfGhrende Hauptabteilung
Fachabteilungsschlussel: 0100

Hausanschrift:
Hattsteiner Allee 1-5
61250 Usingen

Telefon: 06081/ 107 - 235
Fax: 06081/ 107 - 294
christian.nattermann@hochtaunus-kliniken.de

B-[Med. Klinik].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Leistungsspekirum
Als wohnortnahes Akutkrankenhaus bietet unsere Klinik die Voraussetzungen, Patienten mit
Erkrankungen aus allen Bereichen der Inneren Medizin zu behandeln.

Im Vordergrund stehen:
>Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems und der Lunge

>Infektions- und Stoffwechselerkrankungen (z.B. Zuckerkrankheit)

>Rheumatische Erkrankungen

>Einen besonderen Schwerpunkt bilden Erkrankungen des Verdauungssystems (Magern, Darm, Leber,
Bauchspeicheldrise und Galle)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Verdauungssystems

a) Endoskopie von Speiserdhre, Magen, Dickdarm
=Osophago-Gastro-Duodenoskopie ("Magenspiegelung')
=Koloskopie ("Darmspiegelung")

Therapeutische Eingriffe

verschiedene Blutstillungsverfahren (Unterspritzung/ Fibrinklebung, Sklerosierung, Ligatur, setzen von
Metallclips/ Clipping. Argon-Plasma-Coagulation[APC])

Polypabtragungen

Ballondilatation / Bougierung

Palliativbehandlung von Tumorstenosen in der Speiserdhre [Stentimplantation, APC]

b) Endoskopie der Gallenwege und der BauchspeicheldrUse
Untersuchungsmethoden:

endoskopisch retfrograde Cholangio-Pankreatikographie [ERCP]
perkutan-transhepatische Cholangiographie [PTC]

Therapeutische Eingriffe:
Entfernung von Gallenwegssteinen, mechanische Lithotrypsie (Steinzerfrimmerung im Gallengang)
Behandlung von Stenosen bzw. Gallenwegsverschluss [Ballondilation, Drainagen, Stentimplantation]

c) Ultraschalldiagnostik mit Doppler- und farbcodierter Duplexsonographie

Ultraschall-gesteuerter Organpunktionen und Drainagen (Leber, Gallenwege, Bauchspeicheldrise)
Endosonographie (endoskopischer Ultraschall) inklusive ultraschall-gesteuerter Organpunktionen
(zur DUnndarmdiagnostik z.B. bei Milchzuckerunvertraglichkeit oder bakterieller Fehlbesiedlung des
DUnndarms)
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d) H2-Atemtest
(zur DUnndarmdiagnostik z.B. bei Milchzuckerunvertraglichkeit oder bakterieller Fehlbesiedlung des
DUnndarms)

Erkrankungen von Herz und Kreislauf und Lunge

Die Klinik verfGgt Uber ein breites diagnostisches Spektrum im Bereich der Herz-Kreislauferkrankungen.
Verschiedene EKG-Untersuchungsmethoden, spezielle Druckmessungen im Kreislauf sowie
differenzierte Ultraschalluntersuchungen des Herzens und des Blutflusses in den Arterien des Kopfes
sowie dem Gbrigen Korper (Doppler- und farbcodierte Duplex-Sonographie/ - Echocardiographie,
fransésophageale Echokardiographie) sind in unserer Klinik moglich.

a) EKG, Langzeit-EKG, Langzeit-Blutdruckmessung, Ergometrie, Lungenfunktionsprifung, Bronchoskopie

b) Ultraschalldiagnostik

Ultraschalluntersuchung der hirnversorgenden GefdBe

Doppler- und farbcodierte Duplex-Sonographie der GefdBe des Kopfes (extracranielle GefaBe) und
der Extremitaten

Echokardiographie (Ultraschalluntersuchung des

Herzens)

transésophageale Echokardiographie (sog. Schluckechographie)

c) Diagnostik schlafassoziierter Atemstérungen mittels spezieller Geratekombination
Schlafapnoe-Screening (haufig bei ,Schnachern® vorliegende ndchtliche schwerwiegende
Atemstorungen kédnnen Ursache von Leistungsminderung, Hochdruck und anderen Erkrankungen sein )

Im Rahmen der Intensivmedizin erfolgen:
Maschinelle Beatmung (invasiv und nicht-invasiv)
Rechtsherzkatheteruntersuchung

passagere Herz-Schrittmachertherapie

Stoffwechselerkrankungen (insbesondere Diabetes mellitus )
Die Behandlung erfolgt wie bei allen Erkrankungen entsprechend den aktuellen Leitlinien der
Deutschen Gesellschaft fir Innere Medizin sowie den Empfehlungen der Fachgesellschaft.

Rontgendiagnostik

In der Abteilung erfolgen Untersuchungen von Lunge und Herz, Konfrastmitteluntersuchungen von
Speiserdhre, Magen-Darm- Trakt, Phlebographie (Rontgenuntersuchung des Venensystems der
Extremitaten z.B. zum NachweiBB oder Ausschluss von Trombosen).

VIO1 Diagnostik und Therapie von ischGmischen
Herzkrankheiten

VIO3 Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der
Herzkrankheit

V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Arterien, Arteriolen und Kapillaren

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
[Hochdruckkrankheit]
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VIO8 Diagnostik und Therapie von
Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von
h&matologischen Erkrankungen

VIT1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Magen-Darmtraktes

VI2 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Darmausgangs

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

VIS5 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
der Atemwege und der Lunge

VI17 Diagnostik und Therapie von
rheumatologischen Erkrankungen

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

VI20 Infensivmedizin

B-[Med. Klinik].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

MPO3 Angehodrigenbetreuung/ -
beratung/ -seminare
MPO4 Atemgymnastik
MPOé Basale Stimulation
MPO7 Beratung/ Betreuung durch
Sozialarbeiter
MPO9 Besondere Formen/ Konzepte der |[Ehrenamtliche Sterbebegleitung und Hospitzdienst
Betreuung von Sterbenden
MP11 Bewegungstherapie
MP12 Bobath-Therapie
MP13 Diabetiker-Schulung
MP14 Di&t- und Erndhrungsberatung
MP15 Entlassungsmanagement Caremanagement
MP24 Lymphdrainage
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MP25 Massage
MP26 Medizinische FuBpflege
MP31 Physikalische Therapie
MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik
MP34 Psychologisches/ Uber Konsil
psychotherapeutisches
Leistungsangebot/
Psychosozialdienst
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung
und Beratung von Patienten und
Angehdrigen
MP45 Stomatherapie und -beratung Peg Versorgung und Beratung
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/
Orthopd&dietechnik
MP48 Warme- u. Kélteanwendungen
MP51 Wundmanagement
MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu

Selbsthilfegruppen

B-[Med. Klinik].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

(Mineralwasser)

SA02 Ein-Bett-Zimmer

SAQ09 Unterbringung Begleitperson

SAI13 Elektrisch verstellbare Betten

SA14 Fernsehgerdt am Bett/ im Zimmer

SAT8 Telefon

SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im
Zimmer

SA20 Frei wahlbare
Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)

SA21 Kostenlose Getrdnkebereitstellung [Tee und Kaffee
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B-[Med. Klinik].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:

2043

B-[Med. Klinik].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 30 Diagnosen

1 150 220 Herzschwdche

2 10 142 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

3 A09 82 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich
ausgeldst durch Bakterien oder andere Erreger

3 J18 82 Lungenentzindung, Erreger vom Arzt nicht nGher bezeichnet

5 148 71 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens

6 J44 62 Sonstige anhaltende Lungenkrankheit mit Verengung der
Atemwege

7 F10 59 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

8 R55 56 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

A41 55 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

10 K57 51 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen AusstUlpungen der
Schleimhaut - Divertikulose

11 Ell 45 Luckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden
muss - Diabetes Typ-2

12 120 44 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris

13 E86 34 Flussigkeitsmangel

14 121 33 Akuter Herzinfarkt

15 M54 30 RUckenschmerzen

15 RO7 30 Hals- bzw. Brustschmerzen

17 195 29 Niedriger Blutdruck

18 A08 27 Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Viren oder sonstige Erreger

18 K26 27 Iwolffingerdarmgeschwir

20 K56 25 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch
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B-[Med. Klinik].7 Prozeduren nach OPS

Top 30 Operationen

1 1-440 1948 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem
Verdauungstrakt, den Gallengdngen bzw. der
Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung

2 1-650 1886 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung -
Koloskopie

3 1-444 926 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren
Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

4 1-632 501 Untersuchung der Speiseréhre, des Magens und des
Zwdélffingerdarms durch eine Spiegelung

5 8-930 340 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader
und im rechten Vorhof des Herzens

6 5-452 255 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem
Gewebe des Dickdarms

7 8-800 108 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw.
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

8 5-513 83 Operation an den Gallengdngen bei einer Bauchspiegelung

1-651 71 Untersuchung des S-férmigen Abschnitts des Dickdarms

durch eine Spiegelung

9 8-831 71 Legen, Wechsel bzw. Entfernung eines Schlauches
(Katheter), der in den groBen Venen platziert ist

11 5-431 61 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die
Bauchwand zur kinstlichen Erndhrung

11 8-931 61 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und
Kreislauf mit Messung des Drucks im rechten Vorhof des
Herzens

13 8-390 48 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines
Patienten im Bett, z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im
Spezialbeftt

14 5-469 33 Sonstige Operation am Darm

15 8-810 29 Ubertragung (Transfusion) von BlutflUssigkeit bzw. von
Anteilen der BlutflUssigkeit oder von gentechnisch
hergestellten Bluteiweien
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16 1-620 27 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine
Spiegelung

16 3-222 27 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit
Kontrastmittel

18 8-701 26 EinfGhrung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung -
Infubation

19 3-200 23 Computertomographie (CT) des Schadels ohne
Kontrastmittel

20 8-987 22 FachUbergreifende Behandlung bei Besiedelung oder
Infektion mit multiresistenten Erregern

B-[Med. Klinik].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
trifft nicht zu / entfaillt

B-[Med. Klinik].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfaillt

B-[Med. Klinik].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
trifft nicht zu / entfallt

B-[Med. Klinik].11 Apparative Ausstattung

AAOQ3 Belastungs-EKG/ Ergometrie [24h verfugbar]
AA12 Endoskop [24h verfugbar]
AA27 Rontgengerdt/ [24h verfugbar]
Durchleuchtungsgerét (z.B. C-
Bogen)
AA29 Sonographiegerat/ [24h verfugbar]

Dopplersonographiegerat

B-[Med. Klinik].12 Personelle Ausstattung

B-12.1 Arzte:
Arzte insgesamt (auBer Belegdrzte): 9 Davon Facharzte: 3 Belegdrzte (nach § 121 SGB V): 0

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrafte insgesamt: 47

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung): 42

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung): 3
B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal: 0
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B- [Ch ] Klinik Allgemeinchirurgie

B- [Ch ].1
Klinik fur Allgemeinchirurgie

Chefarzt Prof. Dr. med. Dr. med. habil. K.A. Bottcher

BettenfGhrende Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel: 1500
Hausanschrift:

Hattsteiner Allee 1-5

61250 Usingen

06081/107 -221

06081/104 -108
Knut.Boettcher@hochtaunus-kliniken.de

Leitender Arzt:
Hans Kuhlbrodt
hans.kuhlbrodt@hochtaunus-kliniken.de

B-[Ch].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das Behandlungsspektrum der Chirurgie in Usingen umfasst die Notfallversorgung chirurgischer
Krankheitsbilder, die Versorgung von Unfallverletzungen sowie ein breites Angebot an planbaren
Eingriffen aus allen Bereichen der Chirurgie. Unser Ziel ist es, ein "WohlfUhlklima" fUr unsere Patienten bei
sicherer und kompetenter chirurgischer Behandlung zu schaffen. FUr die intensivmedizinische
Betreuung steht eine Uberwachungs- und Behandlungseinheit zur Verfigung.

Unsere Behandlungsschwerpunkte neben der Notfallversorgung sind:

Operationen der Schild- und Brustdrisen, Operationen am Magen-Darm-Trakt, bei Leistenbrichen und
Bauchwandbrichen, Entfernung von Krampfadern und H&dmorrhoiden, periphere arterielle
GefaBeingriffe, die Gelenkendoprothetik bei VerschleiBgelenken oder nach Unféllen, minimalinvasive
endoskopische Chirurgie bei Magen-, Gallenblasen- und Darmerkrankungen sowie bei
Leistenbruchoperationen (sog. "Schlusselloch-Chirurgie"), Gelenksspiegelungen durch endoskopische
Verfahren, Weichteilchirurgie, Handchirurgie, FuBchirurgie.

Minimalinvasive Operationsverfahren

Minimalinvasive Operationsverfahren werden auch als "Knopfloch-" oder "Schlussellochchirurgie”
bezeichnet. Es handelt sich chirurgische Verfahren, bei denen innerhalb einer Kérperhdhle Uber sehr
kleine Zug&nge operative Eingriffe vorgenommen werden. Hierzu wird eine Optik mit angeschlossener
Videokamera eingefohrt, um Ubersicht Uber das Operationsfeld zu erhalten. Mit sehr kleinen
Instrumenten werden dann Uber weitere kleine Zugdnge an der Kérperoberfldche die ndtigen Schritte
zur Beseitigung eines krankhaften Befundes vorgenommen. Minimalinvasive Eingriffe werden - wie auch
konventionelle Operationen - unter Narkose durchgefihrt. Der Vorteil fUr den Patienten besteht in der
geringen GréBe der Narben und den in der Regel geringeren Schmerzen nach dem Eingriff. Zumeist
verlauft auch die Genesung deutlich rascher als nach konventioneller Operation. Die operativen
Risiken gleichen weitgehend denen des offenen Vorgehens. Lasst sich eine minimalinvasiv geplante
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Operation nicht auf diesem Wege beenden, da der gewiUnschte Behandlungserfolg - zumeist aus
technischen Grinden - nicht erreicht werden kann, wird der Eingriff in konventioneller Weise
ausgefUhrt, was glicklicherweise nur sehr selten nétig ist. In ausgewdhlten Féllen wird eine
Kérperhdhlenspiegelung auch aus diagnostischen Grinden, z. B. zur gezielten Enthahme von
Gewebeproben, durchgefGhrt.

VCI18 Konservative Behandlung von arteriellen
GefdBerkrankungen
VCI19 Diagnostik und Therapie von vendsen

Erkrankungen (z.B. Thrombosen,
Krampfadern) und Folgeerkrankungen (z.B.
Ulcus cruris/ offenes Bein)

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC26 Metall-/ Fremdkoérperentfernungen

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen
der Schulter und des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Ellenbogens und des Unterarmes

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Knies und des Unterschenkels

B-[Ch].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

MP0O3 Angehdrigenbetreuung/ -
beratung/ -seminare

MPO4 Atemgymnastik

MPO6 Basale Stimulation

MPO7 Beratung/ Betreuung durch
Sozialarbeiter

MPQ9 Besondere Formen/ Konzepte der |durch Ehrenamtliche Sterbebekleidung und
Betreuung von Sterbenden Hospitzdienst

MPT11 Bewegungstherapie

MP13 Diabetiker-Schulung Uber Konsil
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MP14 Di&t- und Erndhrungsberatung Uber Konsil
MP15 Enflassungsmanagement durch Caremanagement
MP24 Lymphdrainage
MP25 Massage
MP26 Medizinische FuBpflege
MP31 Physikalische Therapie
MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik
MP34 Psychologisches/ Uber Konsil
psychotherapeutisches
Leistungsangebot/
Psychosozialdienst
MP37 Schmerztherapie/ -management  |Uber Konsil durch Andsthesie
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung
und Beratung von Patienten und
Angehdrigen
MP45 Stomatherapie und -beratung
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/
Orthopddietechnik
MP48 Warme- u. Kélteanwendungen
MP351 Wundmanagement
MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu

Selbsthilfegruppen

B-[Ch].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

SA02 Ein-Bett-Zimmer

SAQ9 Unterbringung Begleitperson

SAIT3 Elektrisch verstellbare Betten

SA14 Fernsehgerat am Beft/ im Zimmer

SAT8 Telefon

SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im
Zimmer

SA20 Frei wahlbare

Essenszusammenstellung

(Komponentenwahl)
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SA2]

Kostenlose Getrankebereitstellung [Tee und Kaffee

(Mineralwasser)

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

Vollstationare Fallzahl:
1089

B-[Ch].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 30 Diagnosen

1 582 77 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen
Sprunggelenkes

2 S72 75 Knochenbruch des Oberschenkels

3 K80 61 Gallensteinleiden

4 S06 51 Verletzung des Schddelinneren

5 K40 48 Leistenbruch

6 S52 47 Knochenbruch des Unterarmes

7 K35 43 Akute Blinddarmentzindung

8 S42 4] Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

9 S22 37 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsdule

10 |SO0 31 Oberflachliche Verletzung des Kopfes

11 S32 25 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens

12 LO3 24 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende EntzOndung in tiefer
liegendem Gewebe - Phlegmone

13 K56 20 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

13 LO2 20 Abgekapselter eitriger Entzindungsherd (Abszess) in der Haut bzw.
an einem oder mehreren Haaransatzen

15 LOS 15 Eitrige EntzUndung in der GesaBfalte durch eingewachsene Haare -
Pilonidalsinus

15 M23 15 Schédigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

15 R10 15 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

18 K52 13 Sonstige Schleimhautentzindung des Magens bzw. des Darms, nicht
durch Bakterien oder andere Krankheitserreger verursacht
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18 K57 13 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen AusstUlpungen der
Schleimhaut - Divertikulose
18 |S30 13 Oberflachliche Verletzung des Bauches, der Lenden bzw. des

Beckens

B-[Ch].7 Prozeduren nach OPS

Top 30 Operationen

1 5-893 73 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im
Bereich einer Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an Haut
oder Unterhaut

2 5-511 62 Operative Entfernung der Gallenblase

2 5-790 62 Einrichten eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der
Wachstumsfuge (Reposition) und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von
auBen

4 5-787 57 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von
Knochenteilen z.B. bei Bruchen verwendet wurden

5 5-793 56 Operatives Einrichten eines einfachen Bruchs (Reposition) im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

5 5-794 56 Operatives Einrichten eines mehrfachen Bruchs (Reposition)
im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens und
Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben
oder Platten

7 5-916 54 VorUbergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen
durch Haut bzw. Hautersatz

8 5-470 47 Operative Entfernung des Blinddarms

9 5-530 45 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs

10 5-469 36 Sonstige Operation am Darm

11 5-812 34 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen
Zwischenscheiben (Menisken) des Kniegelenks durch eine
Spiegelung

12 5-892 32 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut
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13 5-894 24 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw.
Unterhaut

14 5-900 22 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut
nach Verletzungen, z.B. mit einer Naht

14 8-800 22 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw.
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

16 1-697 21 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung

17 5-895 20 Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe
an Haut bzw. Unterhaut

18 1-650 18 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung -
Koloskopie

19 5-820 16 Operatives Einsetzen eines kUnstlichen HOftgelenks

19 5-897 16 Operative Sanierung einer SteiBbeinfistel (Sinus pilonidalis)

B-[Ch].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

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

Top 30 Ambulante Operationen

5-787

Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von 45

Knochenteilen z.B. bei BrUchen verwendet wurden

5-790

Einrichten eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der 11

Wachstumsfuge (Reposition) und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von
auBBen

8-201

Nichtoperatives Einrenken einer Gelenkverrenkung ohne 11

operative Befestigung der Knochen mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten

8-200

Nichtoperatives Einrichten eines Bruchs (Reposition) ohne 10

operative Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten

5-795

Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an |8

kleinen Knochen
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6 5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen 7
Zwischenscheiben (Menisken) des Kniegelenks durch eine
Spiegelung
7 1-697 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung <=5
7 5-399 Sonstige Operation an BlutgefdBen <=5
7 5-810 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung <=5
7 5-859 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren <=5

Bindegewebshullen bzw. Schleimbeuteln

B-[Ch].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:
Ja

B-[Ch].11 Apparative Ausstattung

AAQ3 Belastungs-EKG/ Ergometrie [24h verfugbar]
AA12 Endoskop [24h verfugbar]
AA27 Rontgengerat/ [24h verfugbar]
Durchleuchtungsgerat (z.B. C-
Bogen)

B-[Ch].12 Personelle Ausstattung

B-12.1 Arzte:
Arzte insgesamt (auBer Belegdrzte): 8 Davon Fachdrzte: 1 Belegdrzte (nach § 121 SGB V): 0

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrafte insgesamt: 39

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung): 35

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung): 0
B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal: 0

Seite 29 von 41




HOCHTAUNUS

Teil C - Qualitatssicherung

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

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Ambulant erworbene 120 100
Pneumonie

Cholezystektomie 62 97
Gyndakologische Operationen (37 92
HUftgelenknahe Femurfraktur |42 93
Mammachirurgie <20 50
Gesamt 263 97

C-1.2 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Veroffentlichung
geeignet bewertete Qualitatsindikatoren:

C-1.2 Al Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bedurfen oder fir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt.

Brusttumoren Postoperatives 2 0-95 0% entfallt|>= 95%
Réntgenuntersuch [Praparatréntgen
ung des entfernten
Gewebes nach
der Operation

Brusttumoren Angabe 8 5-100(100 % |entfalit|>= 95%
Sicherheitsabstand |Sicherheitsabstand:

zum gesunden bei Mastektomie

Gewebe
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Brusttumoren
Bestimmung der
Hormonempfindlic
hkeit der
Krebszellen

Hormonrezeptora-
nalyse

5-100

100 %

entfallt

>=95%

Brusttumoren
Sicherheitsabstand
zum gesunden
Gewebe

Angabe
Sicherheitsabstand:
bei brusterhaltender
Therapie

entfallt

Ergebnis
wurde
dem
Kranken
- haus
nicht
mitgetei
It

entfallt

>=95% Es wurden keine
entsprechenden
Falle zur
Berechnung
dieses Indikators

gemeldet.

Frauenheilkunde
Vorbeugende
Medikamentenga
be zur Vermeidung
von Blutgerinnseln
bei
Gebdrmutterentfer
nungen

Thromboseprophylax
e bei Hysterektomie

81,9 -
100

100 %

15/15

>=95%

Frauenheilkunde
Vorbeugende
Gabe von
Anfibiotika bei
Gebdrmutterentfer
nungen

Antibiotikaprophylaxe
bei Hysterektomie

42 -
83,4

64,7 %

11/17

>=90% Abteilung wurde
zum 31.12.2006
geschlossen; eine
Bewertung der
Qualitat ist nicht

mehr méglich

Gallenblasenentfer
nung
Feingewebliche
Untersuchung der
entfernten
Gallenblase

Erhebung eines
histologischen
Befundes

95,1 -
100

100 %

60 / 60

= 100%
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Gallenblasenentfer|Reinterventionsrate |8 0-82 0% entfallt<=1,5%
nung

Ungeplante
Folgeoperation(en
) wegen
Komplikation(en)

Gallenblasenentfer|Praoperative 8 717- 100% (9/9 |=100%
nung Diagnostik bei 100

Kl&rung der extrahepatischer

Ursachen fir Cholestase

angestaute

GallenflUssigkeit
vor der
Gallenblasenentfer

nung

C-1.2 A.ll Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten
Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fir einen Vergleich noch
nicht geeignet sind.

C-1.2 B Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschrankt zur Veroffentlichung
empfohlene Qualitatsindikatoren / Qualitatsindikatoren mit eingeschrankter methodischer
Eignung:

C-1.2 B.I Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bedurfen oder fir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt:

C-1.2 B.ll Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten
Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fur einen Vergleich noch
nicht geeignet sind:

C-1.2 C Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur Veroffentlich empfohlene / noch nicht
bzgl. ihrer methodischen Eignung bewertete Qualitatsindikatoren :

C-1.2 C.I Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bedurfen oder fur die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt:

C-1.2 C.Il Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten
Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fir einen Vergleich noch
nicht geeignet sind:
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In der Spalte 3 Bewertung durch Strukt. Dialog ist in den Unterabschnitten C-1.2 A.l, C-1.2 B.I
und C-1.2 C.I die Bewertung des Strukturierten Dialogs verpflichtend darzustellen. Aus
folgender Liste ist die zutreffende Zahl ausgewdahlt:

8 = Ergebnis unauffdallig, kein Strukturierter Dialog erforderlich

1 = Krankenhaus wird nach Prufung als unauffdllig eingestuft

6 = Krankenhaus wird nach Prufung als positiv auffdllig, d. h. als besonders gut eingestuft
2 = Krankenhaus wird fur dieses Erhebungsjahr als unaufféllig eingestuft,

in der ndchsten Auswertung sollen die Ergebnisse aber noch mal kontrolliert werden

3 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begrundung erstmals als qualitativ auffallig bewertet

4 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begrundung wiederholt als qualitativ auffallig bewertet
5 = Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ auffallig
eingestuft

9 = Sonstiges

0 = Derzeit noch keine Einstufung als auffallig oder unauffallig méglich,

da der Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen ist

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaB § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitétssicherung
vereinbart. GemaB seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
QualitatssicherungsmaBnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Schlaganfall

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

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung
trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1S. 3 Nr. 3SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-6 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung
nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelung)
trifft nicht zu / entfallt
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Die Hochtaunus-Klinikken gGmbH fUhlen sich als Unternehmen dem Qualitdtsgedanken
verpflichtet. Das bedeutet, dass die medizinischen und sonstigen Leistungen auf einem
messbar hohen Qualitatsniveau erbracht werden und die Gesellschaft sich als lernende
Einheit versteht, mit dem Anspruch, ihre Qualitat permanent kritisch zu hinterfragen und zu
verbessern. Die generellen Qualitatsziele betreffen alle Berufs--gruppen und alle Leistungen
des Unternehmens. Diese generelle Zielsetzung drickt sich unter anderem dadurch aus, dass
nach der EinfGhrung der JCIA- Standards im Jahr 2005 ein umfassendes
Qualitdtsmanagement-verfahren nach den Vorgaben der DIN EN ISO 9001:2000 etabliert
wird. Die EinfOUhrung und Umsetzung des umfassenden Qualitdtsmanagementsystems wird uns
helfen, die Qualitat der Leistungen sicherzustellen und die Grundlage fur einen
kontinuierlichen Verbesserungs-prozess zu schaffen.

Wir verpflichten uns, die EinfGhrung, die Umsetzung und die Wirksamkeit unseres
Qualitdtsmanage-ment-sys-tems zu Uberwachen und die Weiter-ent-wicklung des Systems zu
unterstUtzen und voranzu-treiben.

Die Qualitat in unseren Kliniken wird durch mehrere grundlegende Elemente bestimmt

o Die unmittelbaren medizinisch-therapeutischen und pflegerischen Leistungen.

o Der therapeutische Erfolg als Ergebnis aller erfolgten Zwischenschritte in Diagnostik,
Therapie und Pflege.

o Die vom Patienten empfundene Zufriedenheit hinsichtlich der an ihm
durchgefUhrten Handlungen.

« Die Qualifikation und das Engagement der Mitarbeiter/-innen.

o Die menschliche Ansprache, mit der Menschen in besonderen Krisensituationen
begegnet wird.
o Derzielgerichtete Einsatz der knappen Ressourcen (Zeit und Finanzmittel).

o Weitere Elemente sind Unterkunft und Ausstattung, Versorgung, Reinigung und
Umweltbewusstsein, aber auch Freundlichkeit und Umgangsformen des Personals,
die vom Patienten und Angehdrigen hdufig am besten wahrgenommen und
beurteilt werden kénnen.

GemdB unserem Unternehmensleitbild und dem Pflegeleitbild stehen die Patienten im
Mittelpunkt unse-rer Arbeit. Eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung in einer
freundlichen, menschenorientierten Atmosphdre ist daher die Zielsetzung aller Mitarbeiter
unserer Kliniken.

Jeder Mitarbeiter der Kliniken kann sich Uber den aktuellen Stand des
Qualitatsmanagementsystems regelmdasig informieren. Er tragt fur die Qualitat seiner Arbeit
wesentlich die Mitverantwortung. In unse-rem Qualitétsmanagement-Handbuch sind die
wesentlichen Tatigkeiten der Mitarbeiter beschrieben. Die hinterlegten
Tatigkeitsbeschreibungen und die planvolle Anpassung und Weiterentwicklung dienen dem
Prozess der stGndigen Qualitatsverbesserung. Um den sich rasch dndernden Anforderungen
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begegnen zu kdnnen, ist grundsatzlich eine kontinuierliche Weiterqualifikation der Mitarbeiter
erforderlich. Von der Qualitatspolitik werden die Qualitatsziele abgeleitet. Das Erreichen der
Qualitatsziele wird regelmdaBig Uberpruft.

D-2 Qualitatsziele

Abgeleitet aus der Qualit&tspolitik, ist es das Ziel der Hochtaunus-Kliniken gGmbH, die Qualitat
der Patienten-behandlung und die Zufriedenheit der Patienten zu steigern, die
Mitarbeiterzufriedenheit zu verbessern, die Zusammenarbeit mit unseren Partnern der
Gesundheitsversorgung mit den niedergelassenen Arzten auszubauen sowie einen effizienten
und effektiven Einsatz der knappen Ressourcen Zeit und Finanzen zu erlangen.

Zur UnterstUtzung der Zielerreichung wird neben der Einhaltung der JCIA-Standardvorgaben
ein umfassendes Qualitdtsmanagement-System mit der Zielsetzung der Zertifizierung nach
den Vorgaben der DIN EN ISO 9001:2000 fur das Gesamtunternehmen an beiden Standorten
eingefthrt. Hiermit wollen wir die seit vielen Jahren laufenden Prozesse beschleunigen und
verbessern und so den Erwartun-gen unserer Patienten und Mitarbeiter besser gerecht
werden.

Im Fokus dieses Prozesses stehen die nachfolgend aufgefUhrten Ziele:

= Verbesserung der Behandlungsqualitat

Ziel ist es, die gesamte Patientenbehandlung von der Aufnahme bis zur Entlassung zu
optimieren.

Diese Optimierung wollen wir durch folgende Vorgehensweisen erreichen:

o leitlinienorientierte Therapien

« koordinierte Vorgehensweise bei Diagnostik und Behandlung zwischen den
beteiligten Fachdisziplinen und Berufsgruppen
e Aufbau einer zentralen Aufnahmediagnostik

o verstarkter Einsatz von Care-Managern

o Kooperationen mit anderen Krankenh&usern der Region
e Bildung von medizinischen Zentren

o Einsatz von moderner Medizintechnik

« FEtablierung eines "Uberleitungsmanagements' vom ambulanten in den stationdren
Bereich und von der stationéren Behandlung in die ambulante Versorgung
(integriertes QualitGtsmanagement)

= Erhohung der Patientenzufriedenheit durch ein bedarfsorientiertes Leistungs- und
Serviceangebot Uber:

e eine qualitativ hochwertige medizinische Versorgung
e eine gute Unterbringung (Ziel ist ein Hotelstandard)
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ein freundlicher und zuvorkommender Service
offene Kommunikation und Zuwendung

Die Prozesse werden unterstutzt durch das Instrument der ,, Kontinuierlichen

Patientenbefragung" und Integration der Befragungsergebnisse in den Behandlungsablauf.

Patientenbeschwerden dienen hierbei als wichtige Quelle fUr Qualitatsverbesserungen.

= Mitarbeiterzufriedenheit steigern, um eine hohere Identifikation mit dem Unternehmen zu

erzielen.

Dies wollen wir erreichen durch:

eine angemessene, moglichst leistungsorientierte VergUtung

eine offene Kommunikation im Unternehmen

eine umfangreiche und kontinuierliche Informationskultur gegenuber den
Mitarbeitern Uber alle relevanten Ereignisse

jahrlich stattfindende Personalentwicklungsgesprdche, aus denen MaBnahmen for
die individuelle Mitarbeiterférderung abgeleitet werden kbnnen

qualifizierte Einarbeitung

bedarfsorientierte Aus-, Fort- und Weiterbildung

Effizienter und effektiver Ressourcenverbrauch durch:

den Einsatz von modernen Steuerungsinstrumenten (Controlling, Budgetierung,
Zielvereinbarungen etc.)
verbesserte Ablauforganisation

Prozessoptimierung in allen Sekunddar- und Tertidrprozessen
Lieferantenbewertung

Konzentration auf die Kernleistungsbereiche
bedarfsorientierter, geplanter Personaleinsatz

Verstarkte Kooperation mit unseren zuweisenden Arzten iber:

eine schnelle BefundUbermittlung

gute Erreichbarkeit der Cheférzte und verantwortlichen Arzte
regelmaBiger Informationsaustausch und Fortbildungsangebote fur den
niedergelassenen Bereich

Einbindung der niedergelassenen Arzte in die Behandlung Uber professionelles
Entlassungsmanagement
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» Beachtung der Umweltschutzrichtlinien und Erhalt der natirlichen Ressourcen

Dies wollen wir erreichen durch:

e Vermeidung von Verschwendung von z.B. Strom und Wasser
o Trennung unserer Abfdlle und Vermeidung von Verpackungsmull

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Die bestmogliche medizinische Versorgung unserer Patienten, die sich durch hohe
medizinische Qualitdt auszeichnet, ist nur dann moglich, wenn der Qualitdtsgedanke von
allen Mitarbeitern getragen und umgesetzt wird. Aus diesem Grund ist das
Qualitdtsmanagementsystem in den Hochtaunus-Kliniken einrichtungsweit ausgelegt und alle
Mitarbeiter eingebunden. Das Qualitdtsmanagementsystem ist folgendermaBen aufgebaut:

Stabsstelle QM

Um die klinikweite Organisation von Qualit&tsprojekten zu ermdglichen, wurde im Juni 2001
die zentrale Stabsstelle Qualitdtsmanagement etabliert. Die Stabsstelle unterstent dem for das
QM zusténdigen GeschdaftsfUhrer. Aufgabe der Stabsstelle fur Qualitdtsmanagement ist die
EinfOhrung, Umsetzung und Weiterentwicklung eines klinikweiten
Qualitatsmanagementsystems und die Organisation weiterer qualitGtsrelevanter Projekte. Zu
den weiteren Aufgabenstellungen gehdren:

UnterstUtzung der GeschaftsfGhrung bei der Planung von kurz, mittel- und
langfristigen Qualitatszielen.
o« Umsetzung der Ziele.

o Organisation entsprechender Arbeitsgruppen.
o Organisation von Qualitatsprifungen (Selbstbewertungen, externe Prifungen).

e FErstellung und Fortschreibung des Qualitdtsmanagement-Handbuches und des
Qualitatsberichtes.

Qualitatsmanagementausschuss

UnterstUtzt wird die Stabsstelle von einer Lenkungsgruppe (QM-Ausschuss). Diese Gruppe ist
mit FOhrungskraften aller Berufsgruppen, Mitgliedern der GeschdaftsfUhrung und des
Betriebsrates besetzt. Die Aufgaben des QM- Ausschusses sind:

o UnterstUtzung der Stabsstelle QM bei der Bearbeitung, Umsetzung und EinfGhrung
der vorgegebenen Qualitatsziele und Qualitétsstandards.
o UnterstGfzung der Stabsstelle QM bei den Selbst- und Fremdbewertungen.

o Verbreitung des Qualitdtsgedanken in alle Krankenhausbereiche etc..
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Arbeitsgruppen/Quadlitatszirkel (Abteilungsebene/Stationsebene)

Zur Erreichung der Qualitatsziele setzt der QualitGtsmanagementausschuss Arbeitsgruppen
ein. Die Arbeitsgruppen sind interdisziplinér und hierarchietbergreifend besetzt. Die
Arbeitsgruppen Ubernehmen folgende Aufgaben:

o Identifikation moglicher Schwachstellen im Hinblick auf die geforderten
Standardvorgaben und Qualitatsziele,
o Ermittlung der Ursachen, Entwicklung von Lésungen und Ergebnissen,

o Umsetzung der Ergebnisse auf der Abteilungsebene/Stationsebene usw.

d) Arbeitsgruppenleiter

Die Arbeitsgruppenleiter sind fur die Organisation der Arbeitsgruppen zusténdig. Sie gestalten
die Prozessanalysen und die Losungsfindung.

Quadlitatsbeauftragte Mitarbeiter

Zur Umsetzung des abteilungsspezifischen QualitGtsmanagementsystems wurde in jeder
Abteilung und auf jeder Station Qualitatsbeauftragte Mitarbeiter benannt. Diese sind fur die
EinfOhrung und Umsetzung des Qualitdtsmanagementsystems in den Abteilungen und auf
den Stationen zustandig.

AuBerdem sind die Qualitatsbeauftragten Mitarbeiter mit folgenden Aufgaben betraut:

o Teilnahme an den Sitzungen der Qualitatsbeauftragten Mitarbeiter
(Quallité&tskonferenz).

e Multiplizieren der DIN EN ISO 2001: 9000-Anforderungen auf Abteilungs- und/oder
Stationsebene.

o Ubertragen der DIN ISO Anforderungen auf Abteilungs- und/oder Stationsebene.

o Initierung und Begleitung der Erarbeitung, EinfUhrung und Umsetzung
qualitatsrelevanter Arbeitsabldufe auf Abteilungs- und/oder Stationsebene.

o Dokumentation der Arbeitsergebnisse.

e RUckmelden der Ergebnisse an das Abteilungs- und/oder Stationsteam sowie das
Qualitdtsmanagement.

o Pflege des abteilungsinternen und bereichUbergreifenden QualitGtsmanagement-
Handbuches.
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D-4 Instrumente des Qualitaismanagements
trifft nicht zu / entfallt

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Im Rahmen der EinfGhrung eines QualitGtsmanagementsystems wurden folgende
Qualitdtsmanagement-Projekte (Auszug) erarbeitet und umgesetzt:

EinfUhrung von Sturzprotokollen und Uberwachung und der Sturzrate

Um die Sturzrate in den Kliniken zu senken, wurde ein Sturzrisiko-Einschatzungsinstrument in den
Patientenerhebungsbogen integriert. Bei allen Patienten wird nach Eintritt in die Klinik sowie
bei Verdnderung des Gesundheitszustandes von den Mitarbeitern des Pflegedienstes das
Sturzrisiko gemdaB dem Expertenstandard des Deutschen Netzwerks fUr Qualitatsentwicklung in
der Pflege erfasst, dokumentiert und entsprechende MaBnahmen eingeleitet. Sollte trotz der
Risikoeinsch&tzung ein Sturz erfolgen, wird neben der Patientenbehandlung der Sturz erfasst,
dokumentiert und ausgewertet.

Einfihrung OP-Management

In den OP-Bereichen treffen viele Berufsgruppen aufeinander. Gemdas der zeitlichen
Entwicklung Uber die letzten Jahre, weg vom dezentralen OP hin zum Zentral-OP, haben sich
auch die Organisationsstrukturen verdndert. Bereichsbezogenes Denken ist aber hdufig noch
an der Tagesordnung, so dass Ansctze zur strukturierten interdisziplindren Arbeit scheitern
kédnnen. In den Hochtaunus-Kliniken gibt es bereits seit dem Jahr 2000 einen hauptamtlichen
OP-Koordinator, der das Tagesgeschaft managt. Ziel des Projektes OP-Management war nun,
den gesamten OP-Bereich als eine Einheit zu begreifen, deren Ziel es ist, durch Abstimmen der
vorhandenen Ressourcen den operativen Kliniken ein optimales Dienstleistungsangebot zu
prasentieren. Vor diesem Hintergrund wurde ein Konzept entwickelt, das die Vollmachten und
Pflichten definiert. Die pflegerische und darztliche Berufsgruppe ist eingebunden. Als erstes
Ergebnis wurde eine Satzung erstellt, die auf zwei DIN-A-4-Seiten die Eckpunkte im
Tagesgeschaft regelt und verbindliche Vorgaben fUr die Planung elektiver Eingriffe macht. Mit
EinfOUhrung eines OP-EDV-Moduls werden hier weitere Synergien erwartet, insbesondere durch
eine langfristigere Planung.

Klinikforum

Es hat sich gezeigt, dass die Leistungsfahigkeit der Abteilungen des Krankenhauses in
mancherlei Hinsicht in der Bevélkerung nicht bekannt war. Andererseits kénnen Angste und
Zweifel von Patienten vor elektiven Eingriffen hdufig im Vorfeld nur unbefriedigend geklart
werden. Die EinfUhrung einer hausinternen Veranstaltungsreihe mit Schwerpunkithemen
einzelner Kliniken hat neben der Offentlichkeitswirksamkeit auch vielen Patienten die
Méglichkeit gegeben, inre Fragen an die behandelnden Arzte der Abteilungen loszuwerden.
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Website

Die Website wurde vollstandig neu strukturiert und mit einem Content Management System
umgesetzt. Die Abteilungen sind nun in der Lage, selbststandig aktuelle Inhalte zu pflegen. Die
wesentlichen klinischen Themen wurden aufgegriffen und den Patienten im Vorfeld
allgemeinsprachlich nahegebracht. Die Website bietet mehrere Méglichkeiten, direkt mit den
Abteilungen in Kontakt zu treten.

Patienten- und Einweiserbefragung

Zur Analyse der Patienten- und Einweiserzufriedenheiten wurde zusammen mit einem
externen Kooperationspartner eine breit angelegte Befragung durchgefthrt. Die Ergebnisse
sollen als Ausgangspunkt fUr zukUnftige Zielerreichungen dienen.

Zusétzlich werden schon seit Uber funf Jahren interne Patientenbefragungen anhand eines
standardisierten Fragebogen durchgefihrt und ausgewertet. Die Ergebnisse werden
kontinuierlich genutzt und flieBen in die Projektarbeit ein.

Interdisziplindre Tumorkonferenz

Die Behandlung onkologischer Entitdten ist in mehreren Abteilungen des Hauses ein
wesentlicher Bestandteil des Fallspektrums. Zur Vorstellung alltéglicher Falle und
gemeinsamen Diskussionen bereits erfolgter oder noch geplanter Therapien wurde eine
interdisziplinédre Tumorkonferenz geschaffen. Teiinehmend sind in erster Linie die Abteilungen
Innere Medizin ll, Gastroenterologie, Viszeralchirurgie, Gyndkologie, Urologie und Radiologie.

Risk-Management-System

Zur Identifizierung von unternehmensgefdhrdenden Risiken wurde ein Risk Management
etabliert. Dieses wird koordiniert durch das Conftrolling. Hier erfolgt der j&hrliche Versand von
Befragungsformularen und deren Auswertung und Aggregation. Das Klinikdirektorium ist das
entscheidende Gremium, um MaBnahmen in Reaktion auf die formulierten Risiken einzuleiten
und deren Umsetzung zu Gberwachen.

Schmerzmanagement

Um die Zufriedenheit unserer Patienten zu steigern und die Angst vor einem stationdren
Aufenthalt zu verringern, erfolgt bei Aufnahme in die Klinik und Ver&nderung des
Gesundheitszustandes eine standardisierte Schmerzerfassung und Behandlung bei allen
Patienten. Die Schmerzerfassung erfolgt durch die Mitarbeiter des Pflegedienstes gemdaBn dem
Expertenstandard des Deutschen Netzwerks fUr Qualitatsentwicklung in der Pflege.
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.Patientenhotline"

Jeder Patient hat die Moglichkeit, Gber die Hotline 24 Stunden am Tag eine Beschwerde/ldee
vorzubringen.

Integriertes Qualitatsmanagement

Durch das Integriertes Qualitatsmanagement soll die Koordinierung fachiUbergreifender und
einrichtungsubergreifender Behandlungen einschlieBlich der Vor,. Mit- und Nachbehandlung
sichergestellt werden, damit unsere Patienten Uber die Sektorengrenzen hinweg eine
kontinuierliche und qualitétsgesichert Behandlung erhalten und die Behandlung nicht an den
Sektorengrenzen endet.

Bei den vorgenannten Projekten handelt es sich um eine exemplarische Auswahl. Basierend
auf der Qualitétspolitik und den internen Vor-Ort-Begutachtungen wird die Zielerreichung
durch die Mitarbeiter des Qualitdtsmanagementausschusses kontinuierlich Uberproft.

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Im Jahre 2000 haben wir uns fur die EinfGhrung eines Qualitétsmanagements nach den
Vorgaben der Joint Commission International entschieden. Dabei handelt es sich um jene
Organisation, die in den Vereinigten Staaten die Krankenhduser Uberprift. Amerikanische
Krankenhduser sind geprdagt von spektakul@ren Haftpflichtprozessen. Qualitat in der
Leistungserbringung und strukturierte Abldufe sind dort wesentliche Elemente fir ein
wirtschaftliches Uberleben.

Mit dem Entschluss, dieses Qualitdtsmanagement-System an den Hochtaunus-Kliniken
einzufUhren, hat man auf eines der weltweit dltesten und erfahrensten Systeme gesetzt. Die
EinfGhrung eines solchen Systems wird Uberwacht und Uberpruft, die Hochtaunus-Kliniken
haben diese Uberprifung (Zertifizierung) im Mai 2005 mit einem sehr guten Ergebnis
bestanden. Wesentliches Element ist, dass die Versorgung der Patienten unter Einbeziehung
aller Berufsgruppen erfolgt. Jeder muss seinen Beitrag leisten, Aspekte der Patientensicherheit
stehen ganz weit vorne. Aber auch die Abl&ufe bei Diagnostik, bei Aufnahme, Entlassung und
Therapie wurden und werden standig Uberarbeitet. Auch die Hygiene, technische
Ausstattung, die Patientenrechte sowie die Steuerung des Unternehmens werden beleuchtet
und mussen sténdig verbessert werden.

Lusatzlich etablieren wir seit 2006 das Prozessmodell der DIN EN ISO 9001:2000. Mit der
Umsetzung wollen wir unsere Dienstleistungsqualitdt sowohl fUr unsere Patienten und deren
Angehdrige wie auch fir unsere Mitarbeiter weiter verbessern und auch Schwachstellen
beleuchten und bearbeiten, die in den JCIA-Standardvorgaben nicht thematisiert wurden.
Die Implementierung soll uns dabei helfen, die Hochtaunus-Kliniken gGmbH an diesem
Standort in kommunaler Tragerschaft zu sichern, indem wir die steigenden Anforderungen
unserer Patienten und der Gesetzgeber erflllen. Letztendlich soll uns das
Qualitatsmanagementmodell dabei unterstUtzen, die immer knapperen Ressourcen
zielgerichtet und zum Wohle unserer Patienten einzusetzen.
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