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Einleitung

Abbildung: Die Klinik liegt in einem Park direkt am Wald

Die Klinik Dr. Friihauf ist ein privat geflihrtes internistisches Krankenhaus mit 36 Betten. Es werden Patienten aus dem
gesamten Spektrum der internistischen Krankheitsbilder, einschlieRlich Herz- und Kreislauferkrankungen,
gastroenterologischen und pulmonologischen Krankheiten, Turmorerkrankungen, Alterskrankheiten sowie
Abhangigkeitskrankheiten behandelt. Es besteht die Mdglichkeit der kompletten nicht invasiven kardiologischen
sowiegastroenterologischen endoskopischen Diagnostik.

Aufgrund der GroRe unseres Hauses konnen wir unserer Patienten in einer sehr personlichen und menschlichen Umgebung
behandeln. Das haus ist in einem groRen Park direkt am Wald gelegen.

Es werden Patienten aller Kassen behandelt.

Verantwortlich:
Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Dr. med. Thomas Friihauf | Chefarzt der Klinik 069-850010 069-8500150 info@Kklinik-dr-fruehauf.de
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Ansprechpartner:

Name

Abteilung

Tel. Nr.

Fax Nr.

Email

Thomas Friihauf

069-850010

069-8500150

info@Kklinik-dr-fruehauf.de

Links:

www.klinik-dr-fruehauf.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Thomas Friihauf, ist verantwortlich fir 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:
Privatklinik Dr. Frihauf
Scheffelstr. 83

63071 Offenbach
Telefon:

069 /850010

Fax:

069 /8500150

E-Mail:
info@Kklinik-dr-fruehauf.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260610371

A-3 Standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name:

Klinik Dr. Frihauf OHG

Art:

privat

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

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

A-10 Aligemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erl@uterung:

SA12 Balkon/Terrasse

SA22 Bibliothek

SA02 Ein-Bett-Zimmer

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA13 Elektrisch verstellbare Betten

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

SA24 Faxempfang fir Patienten und Patientinnen

SA14 Fernsehgerét am Bett/im Zimmer

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)

SA15 Internetanschluss am Bett/im Zimmer

SA30 Klinikeigene Parkplétze fir Besucher und
Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen

SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung
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Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
SA16 Kuhlschrank
SA33 Parkanlage
SA52 Postdienst
SA34 Rauchfreies Krankenhaus im Klinikgebaude
SA06 Rollstuhigerechte Nasszellen
SAQ7 Rooming-in
SA17 Rundfunkempfang am Bett
SA57 Sozialdienst
SA08 Teekiiche fiir Patienten und Patientinnen
SA18 Telefon
SA09 Unterbringung Begleitperson
SA38 Wéscheservice
SA19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer
SA10 Zwei-Bett-Zimmer
SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
trifft nicht zu / entfallt

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

trifft nicht zu / entfallt

A-11.2 Akademische Lehre

trifft nicht zu / entfallt

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

trifft nicht zu / entfallt

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

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollstationare Fallzahl:

1180

Ambulante Fallzahlen
Fallzahlweise:

0

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt  |5,0 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

davon Facharzte und 3,0 Vollkrafte
Facharztinnen

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

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

A-14.2 Pflegepersonal
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Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Anzahl
11,0 Vollkrafte

Ausbildungsdauer
3 Jahre

Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

0,0 Vollkréfte

3 Jahre

Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0,0 Vollkrafte

3 Jahre

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0,0 Vollkréfte

2 Jahre

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinne
n

2,0 Vollkréfte

1 Jahr

Pflegehelfer und 0,0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0,0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
| Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Innere Medizin

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

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel:

0100

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Innere Medizin]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin: Kommentar / Erlauterung:
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR10 Computertomographie (CT), nativ
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von

Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien
VN05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen

Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin:

Kommentar / Erlauterung:

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ermahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VI4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle
und des Pankreas

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

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

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten

VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen
und Kapillaren

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefaRe und der Lymphknoten

VI3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VNO06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Vu02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin: Kommentar / Erlauterung:

VP06 Diagnostik und Therapie von Persdnlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstdrungen

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstdrungen durch psychotrope Substanzen

VI7 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und
des Ureters

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen
Lahmungssyndromen

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

VR04 Duplexsonographie

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

VI34 Elektrophysiologie

VI35 Endoskopie

VR06 Endosonographie

VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge

VR01 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR02 Native Sonographie

VI38 Palliativmedizin

VR16 Phlebographie

VI39 Physikalische Therapie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin: Kommentar / Erlauterung:

V140 Schmerztherapie

VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie
VR05 Sonographie mit Kontrastmittel
Vi42 Transfusionsmedizin

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Innere Medizin]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MPO04 Atemgymnastik/-therapie

MPO7 Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und
Sozialarbeiterinnen

MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP11 Bewegungstherapie

MP14 Diat- und Eméahrungsberatung

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel-
und/oder Gruppentherapie

MP63 Sozialdienst

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP49 Wirbelsdulengymnastik

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu
Selbsthilfegruppen

MP68 Zusammenarbeit mit

Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter

Pflege/Kurzzeitpflege
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B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Innere Medizin]

trifft nicht zu / entfallt

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

1180

B-[1].6 Diagnosen nach ICD
B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang  ICD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):
1 F10 496 Psychische bzw. Verhaltensstdrung durch Alkohol
2 150 107 Herzschwéache
3 E86 93 Fliissigkeitsmangel
4 110 65 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache
S 148 56 Herzrhythmusstdrung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens
6 J18 32 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher bezeichnet
7 120 21 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris
8 R55 19 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps
9 J44 17 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege - COPD
10 K29 16 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwdlffingerdarms

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang |CD-10 Ziffer ~ Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-5-stellig):
1 110.01 61 *Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
2 148.10 53 *Vorhofflimmern: Paroxysmal
3 150.14 52 *Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
4 150.01 36 *Sekundére Rechtsherzinsuffizienz
5 J18.0 31 *Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet
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ICD-10 Ziffer ~ Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-5-stellig):
5 J18.0 31 *Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet
7 120.0 20 *Instabile Angina pectoris
8 150.13 18 *Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
9 D62 12 Akute Blutarmut aufgrund einer Blutung
10 |K70 11 Leberkrankheit durch Alkohol
1 |M6 10 Wundrose - Erysipel
11 E11 10 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes Typ-2
11 167.3 10 *Progressive subkortikale vaskulare Enzephalopathie
14 K57 9 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Aussttilpungen der Schleimhaut - Divertikulose
15 |c80 7 Krebs ohne Angabe der Kérperregion
16 163.5 6 *Himinfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler Arterien
16 180.2 6 *Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefae der unteren Extremitaten
18 |D50.0 <=5 *Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)
18 12519 <=5 *Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht néher bezeichnet
18 126.0 <=5 *Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
18 1330 <=5 *Akute und subakute infektiése Endokarditis
18 11420 <=5 *Dilatative Kardiomyopathie
18 144 <=5 Herzrhythmusstérung durch eine Stérung der Erregungsleitung innerhalb des Herzens - AV-Block
bzw. Linksschenkelblock
18 1471 <=5 *Supraventrikuldre Tachykardie
18 [J90 <=5 Erguss zwischen Lunge und Rippen
18 K21 <=5 Krankheit der Speiserdhre durch Rickfluss von Magensaft
18 [N17.8 <=5 *Sonstiges akutes Nierenversagen
18 |R57.0 <=5 *Kardiogener Schock
18 |R60.0 <=5 *Umschriebenes Odem

B-[1].7 Prozeduren nach OPS
B-[1].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
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Rang  OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

1 8-930 156 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Drucks in

der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

2 1-632 88 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwdlffingerdarms durch eine Spiegelung

3 1-650 71 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

3 8-121 71 Darmspiilung

5 1-653 68 Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung

6 8-800 39 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplattchen eines Spenders auf

einen Empfanger

7 3-052 28 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseréhre aus - TEE

8 8-640 26 Behandlung von Herzrhythmusstdrungen mit StromstdRen - Defibrillation

9 3-200 7 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

9 8-152 7 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den Brustkorb mit anschlieRender Gabe

oder Entnahme von Substanzen, z.B. Flissigkeit

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang OPS-Ziffer (4- Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

6-stellig):
1 1-650.2 71 *Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
2 8-139.x 65 *Andere Manipulationen am Harntrakt: Sonstige
3 8-640.0 26 “Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Synchronisiert
(Kardioversion)
4 8-152.1 7 *Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahéhle
5 3-220 6 Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontrastmittel
5 3-222 6 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel
5 3-225 6 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
8 1-444.7 <=5 *Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1-5 Biopsien
8 1-654.0 <=5 “Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
8 3-202 <=5 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel
8 3-20x <=5 Sonstige Computertomographie (CT) ohne Kontrastmittel
8 5-431.2 <=5 *Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG)
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Rang

OPS-Ziffer (4-  Anzahl:

6-stellig):

Umgangssprachliche Bezeichnung:

8 5-482.01 <=5 *Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Schlingenresektion: Endoskopisch

8 5-893 <=5 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw. von erkranktem
Gewebe an Haut oder Unterhaut

8 8-132.2 <=5 *Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, intermittierend

8 8-133 <=5 Wechsel bzw. Entfernung eines Harnblasenschlauchs (Katheter) iiber die Bauchdecke

8 8-153 <=5 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in die Bauchhéhle mit anschlieRender Gabe
oder Entnahme von Substanzen, z.B. Fliissigkeit

8 8-191 <=5 Verband bei grolflachigen bzw. schwerwiegenden Hautkrankheiten

8 8-831 <=5 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groBen Venen platziert ist

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr:

AMO00

Art der Ambulanz:

KV-Praxis internitisch-

kardiologisch im Haus

Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlauterung:

Ambulanz:

KV-Praxis im Haus

AMO7 |Privatambulanz Internistisch-
kardiologische Praxis,
Endoskopien

AM11 |Vor- und nachstationére Klinik Dr. Friihauf

Leistungen nach § 115a SGB V

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt
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B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].11 Apparative Ausstattung

AA58

Vorhandene Gerate:

24h-Blutdruck-Messung

Umgangssprachliche Bezeichnung:

24h:

Kommentar / Erlduterung:

raphiegerat/Duplexsonographieg

erat

Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall

AA59  [24h-EKG-Messung
AA34 | AICD-Implantation/Kontrolle/ Einpflanzbarer Herzrhythmusdefibrillator
Programmiersystem
AA03  |Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung
AA40 |Defibrillator Gerét zur Behandlung von
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstorungen
AA45  |Endosonographiegerat Ultraschalldiagnostik im Kérperinneren
AA12 |Gastroenterologisches Geréat zur Magen-Darm-Spiegelung Ja
Endoskop
AA27 [Réntgengerat/Durchleuchtungsg k.A.
erat
AA29 [Sonographiegerat/Dopplersonog |Ultraschallgerat/mit Nutzung des Ja

AA31

Spirometrie/Lungenfunktionspriif

ung

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

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt |5 Vollkrafte
(auRer Belegarzte und

Belegérztinnen)

davon Facharzte und 3 Vollkrafte
Fachérztinnen
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Anzahl Kommentar/ Erlauterung

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

B-[1].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 11 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

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

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

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
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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 keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

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

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualititspolitik

Wir sind eine Klinik mit 36 Betten. Durch die Grofle unseres Hauses ist es uns méglich, die Behandlung der Patienten in
einer personlichen, respektvollen und freundschaftlichen Atmosphére bei sehr guter personeller Ausstattung mit hoher

Fachqualifikation durchzufiinren. Unser Handeln orientiert sich stets an den individuellen Bed(rfnissen unserer Patienten.

Wir wollen, dass unsere Patienten aus medizinischer sowie auch menschlicher Sicht, optimal versorgt werden. Um dies zu
gewahrleisten wurde in den letzten Jahren die medizinische Ausrlistung des Hauses auf den neusten Stand gebracht, so
dass wir unsere Leistungen auf bestmdglichem fachlichem, technischem und medizinischem Niveau durchfiihren kénnen,

ohne dabei die personlichen Wiinsche der Patienten sowie der Angehérigen zu vergessen.

Im Mittelpunkt der Klinik steht der Patient. Neben der erstklassigen medizinischen Versorgung wollen wir flir unsere
Patienten eine qualifizierte Pflege, eine schnelle reibungslos funktionierende Verwaltung, ausgezeichnete, auf den einzelnen
Patienten abgestimmte Ernahrung, stets freundliches, unauffélliges aber effektives Reinigungspersonal. Jeder Mitarbeiter
reprasentiert die Klinik und ist daher mitverantwortlich fir die Qualitat unseres Hauses. Um die fachliche und soziale
Qualifikation unserer Mitarbeiter sicherzustellen, fordern wir die Fort- und Weiterbildung um ein selbststandiges und

effektives Arbeiten zu ermoglichen.

D-2 Qualitatsziele

Als ubergeordnetes Ziel unserer Arbeit gilt die volle Zufriedenheit unserer Patienten, aber auch deren Angehdrigen. Wir sind
bestrebt, durch qualitativ hochwertige Medizin die Gesundheit unsere Patienten méglichst schnell und effektiv wieder

herzustellen.
Die medizinische Behandlung, Pflege und Versorgung soll sich nicht nur an internationale Standards halten sondern diese
moglichst iberbieten. Unsere Patienten sollen die Behandlung und den menschlichen Kontakt als weit iberdurchschnittlich

empfinden.

Die Kosten fir alle internen Vorgange sollen durch Standardisierung, Verhandlungsgeschick und optimale Ausnutzung der
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Kapazitaten moglichst gering gehalten werden.

Durch das hohe Niveau des Hauses soll unser hervorragender Ruf beibehalten bzw. noch verbessert werden und so die

Patientenzahl in &hnlicher GréRenordnung wie in den letzten Jahren, gesteigert werden.

Alle Mitarbeiter sollen regelmaRig an zertifizierten Fort- und Weiterbildungen teilnehmen, um so die eigene Kompetenz sowie

die Qualitat des Hauses stetig zu verbessern.

Wir sind stets bestrebt, sowohl patienten- als auch mitarbeiterorientiert zu arbeiten

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Das Qualitdtsmanagement der Klinik besteht aus flihrenden Mitarbeitern aller Abteilungen. Diese Gruppe trifft sich 1 x
monatlich. Die Fiihrung obliegt der Klinikleitung, aulerdem sind die Facharztin der Station, die Pflegedienstleitung, die
Verwaltungsleitung, die Sozialfachkraft, die Kiichenleitung sowie die filhrende Mitarbeiterin der Raumpflege mit

eingebunden.

Das Qualitdtsmanagement bespricht aktuelle Probleme, setzt standardisierte Vorgange fest und kontrolliert die Umsetzung in
den einzelnen Abteilungen. Von den einzelnen Abteilungsleitern wird eine kontinuierliche Uberpriifung und Verbesserung der

Arbeitsablaufe erwartet.

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Vorerst wird in unserem Hause ein internes Qualitatsmanagement durchgefihrt.

Es werden alle typischen Klinikabldufe in einzelnen Schritten schriftlich festgehalten um regelmaRige Kontrollen durch die
jeweiligen Abteilungsleiter zu erleichtern. Die Mitarbeiter des Qualitatsmanagements treffen sich alle 4 Wochen um Gber

notwendige Anderungen bzw. Neuerungen zu sprechen und diese dann in den jeweiligen Abteilungen umzusetzen.

Alle 14 Tage werden interne Fortbildungsveranstaltungen im Pflege-, Medizin-, Hygiene- oder Eré&hrungsbereich

abgehalten. Die Fortbildungen finden in unterschiedlichen Zusammensetzungen statt. Sie werden von einzelnen Mitarbeitern
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erarbeitet. Zuséatzlichen werden regelméaRige externe Fortbildungen und Kongresse von unseren Mitarbeitern besucht. Das

neue Wissen wird dann in den internen FortbildungsmafRinahmen an alle Mitarbeiter weitergegeben.

D-5 Qualititsmanagementprojekte

* Interne Erarbeitung der einzelnen schriftlichen Leitlinien

»  Festlegung der Abldufe bei Patientenaufnahme

*  Festlegung der Abldufe bei Patientenlibergabe

*  Festlegung der Abldufe bei Patientenvorbereitung fiir TEE's, Kardioversionen, und endoskopische
Untersuchungen.

*  Festlegung der Abldufe bei Bluttransfusionen durch den Transfusions-beauftragten.

»  Festlegung der Abldufe bei Entlassungen und Verlegungen

»  Patientenbefragung nach Zufriedenheit

*  Mitarbeiterbefragung nach Zufriedenheit

»  Vorbereitung der externen Qualitatskontrolle

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Durch regelmaRige interne Kontrollmechanismen und deren schriftliche Fixierung ist ein effektives Qualitdtsmanagement

aufgebaut worden.

Eine externe Qualitatskontrolle wird vorbereitet, um so auch eine Zertifizierung zu erreichen.
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